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ie Kriegsjahre 1870 und 1871 und meine dadurch angeregte 

Hterarieche ThatijQfkeit auf dem Gebiete der Kriegschirurgie 
haben die Ausarbeitang und YeröfientUobuQg meiner klini- 
schen Berichte Terzögert; um dieselbe rascher an Ende au 
bringen, übergab ich die Bearbeitung der KxtremitSten- 
krankbeiten meinen Herren Assistenzärzten Dr. V. Czerny 
und Dr. A. Menzel, auf deren Zuverlässigkeit ich mich un- 
bedingt Terlassen konnte; beide Herren haben meine Klinik in- 
zwischen verlassen, der Erstere, um in Freiburg die Professur 
der klinischen Chirurgie au übernehmen, der Zweite « um in 
seiner Vaterstadt Triest als dirigirender Chirurg des stadtischen 
Ivranki nhauses zu wirken. Die klinischen Protokolle, die (Grund- 
lage, aut der diese ganze Arbeit basirt, sind unter Leitung der 
erwähnten Herren theils von den schon im yorigen Bericht 
genannten Assistenten der Klinik (Mitgliedern des mit meiner 
Klinik verbundenen Institutes zur Ausbildung von Operateur 
ren), theils von den Herren DDrr. Steiner, Güssen bauer 
und Gersuny, den jetzigen Assistenzärzten meiner Klinik und 
Privatpraxis, so wie von den Herren Assistenten DDrr. Dob- 
majer, Sattler, Gjorgjeviö, Pernitza, Pfleger geführt 
worden. Herr Dr* Lobmayer bat die sehr umfangrisicben 
Correspondenzen geleitet. Alle genannten Herren haben einen 
wesentlichen Antheil an dem Zustandekommen dieser Berichte, 
an deren Form zu andern, ich keine Veranlassung fand, und 
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Vorwort 



über deren Zweck und eTentuellen Werth ioh mich froher aus* 
filhrlich ausgesprochen habe. 

Um dem Leser das Aulfinden interessanter Casuistik und 
ausiuhrlicherer BemerkuDgen über Dies und Jenes zu erleich- 
tern» hebe ich Einiges henror: Bemerkungen über Brysipelas 
traumaticum pag. 10; über Hospitalbrand pag. 26; über Aether- 
ChloroiörmmischuDgen pag. 36; über rechtsseitige Parese des 
Körpers nach Unterbindung der A. carotis communis sinistra 
pag. 88; eigenthümliche Sjphilome pag. 48; Tuberkel der 
Zunge pag. 49; multiple lipomatose Fibrome am Kopf pag. 54; 
oolossales Osteo-Chondro-Fibrom des Unterkiefers pag. 60 ; Be- 
handlung der plexiformen Angiome mit GaWanocaustik pag. 61 ; 
über Nadeluntersuchung bei Geschwülsten am Kopf pag. 68; 
Crranulationssarkom der Parotitis pag. 70; colossale Zerstö- 
rung des Gesichts durch Carcinom pag. 77; parenchymatöse 
Injectionen verschiedener Arzneistofie in Lymphome pag. 126; 
Oesophagusdivertikel pag. 132; Multiple weiche Fibrome der 
Haut, zumal an der Brust pag. 138; Doppelseitige Granulations* 
sarcome der Mamma, während der Schwangerschaft entstanden, 
pag. 142; melanotisches Carcinom der Mamma mit alveolärem 
Sarkom oombinirt pag. 177; Neuralgie der Mamma pag. 178; 
abgesacktes peritonitisches Exsudat für Echioococcns gehalten, 
operirt pag. 181; Darmfistel mit Dup u) tren's Darmscheere ge- 
heilt pag* 187; geheilte Nabelschnurhernien pag. 189; Chon- 
drom des Beckens operirt pag. 211; Paralyse des N radialis 
bei Oberarmfractur, Operationen pag. 222; geheilte Pyobäuiie 
pag. 232; Missbüdungen an Händen und Füssen pag. 271; 
über Behandlung von Oberschenkelfracturen pag. 276; Casuistik 
aus dem Ambulatuhum pag. 376. 

Montreux am Genfer See, den 4. Oktober 1872. 

Th. Bülrotli. 
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Die statiouai'6 Klinik. 

Einleitang. 

Die Krankenbeweguog im AligemeiDeo. 

£8 fiiod seit Verdffentliehnng meines letsten Berichtes Yom 
Jahre 1868 keine Ver&ndernngen in den YerhältnisBen meiner 

Klinik eingetr< ten. 

Aufgenommen sind nach den Buchara der eiozeioen Kran- 
kenzimmer 

181)9 . . 467 Männer, 232 Weiber, 699 zusammen; 

1870 . . 409 ?L>3 C.m 

876 Männer, 455 Weiber, 1331 zusammen. 

Behandelt und in diesem Bericht in Betracht gezogen, sind 
aber nnr 803 Mftnner, 418 Weiber, zusammen 1221 Kranke, also 

110 Nummern weniger alij aufgenommen wurden. — Diese Re- 
duction der Zahlen ist dadurch entstanden, dass alle innerlich 
Kranke, welehe wegen irrtbümlioher Diagnose oder wegen mo- 
mentanen Platzmangels auf meine Abtheilung gesehiekt wurden, 
ferner alle Individuen, welche wegen Syphilis und Hautkrank- 
iieiien zwar auf der Klinik vorläufig aufgenommen, doch bald 
anf die betreffenden Abtheüungen transferirt wurden, in diesen 
Bericht gar ilieht miteinbezogen sind. Dagegen ist eine Anzahl 

B i Ur 0 1 k , CUtmciMb« Erfofcraafea. Wim 186»— 70. 1 
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interessanter Fälle aus meiner Privatpraxis (mit P bezeichnet), 
diesmal mit eiogerechnet; die Zahl derselben ist indess im Ver- 
hältniss zar Gesammtsamme fio klein » dass dadurch kein« we- 
«entliehen Unrichtigkeiten in die DarsteUung der Gesammtver* 
hiltnisse kommen. — Jeder Kranke, aach wenn er mehre Male 
entlassen und wieder aufgenommen wurde, ii^t nur einmal ge- 
zählt; hatte er mehre Krankheiten oder Verletzungen an sich, 
BO ist er nnr nach der Banpterkrankung oder wichtigsten Ver- 
letsnng robricirt nnd geE&hlt 

Wenn es nun auch scheint, dass schon eine grosse Ver- 
schiedenheit der Zahlen entstehen müsse, je nachdem mehr 
oder weniger solche Patienten im Lanf des Jahres halb und halb 
ans Versehen anf die Klinik kommen nnd dann ans dem Beobach- 
tnngsmaterial derselben wieder eliminirt werden, so zeigt die Erfah- 
rung, dans solche Dinge in der Statistik eine ausserordentliche Re- 
geimässigkeit darbieten, ungefähr wie in London in jedem Jahr die 
gleiche Ansahl von Briefen, auf welchen der Bestimmungsort der- 
selben ans Zerstreutheit nicht ange^^eben ist, in den Briefkasten 
gefunden wird. Ich kann für dies Mal den Beweis für obige 
Behauptung in Betreff meiner Klinik nicht ganz genau fuhren, 
weil der Bericht über das Jahr 1868 sich auch noch auf die 
Monate November und December des Jahres 1867 miterstreckt, 
und weil seit jener Zeit, als ich die Klinik übernahm, die Zahl 
der mir zur Verfügung stehenden Betten geringer war als später; 
doch ergiebt sich die Stabilität der Verhältnisse schon daraus, 
dass ich im Jahre 1868 685 Kranke in 14 Monaten, also durch- 
schnittlieh 48 per Monat; — jetst 1221 Kranke in 24 Monaten, 
also durchschnittlich 50 Kranke per Monat hatte. 

Eine eben so grosse üebereiastimmuog zeigt sich in der 
Qualitft( der behandelten Kranisen. 

Die Rubrik A. (Verletzun«:en und nächste Folgen) enthielt 
1868 21,1 pCt., 18Ü9/70 25,7 pCt. der Behandelten. 

Die Rubrik B. (Ents&ndliche Processe und Folgen) enthielt 
1868 34,1 pCc, 1869/70 36,2 pCt. der Bebandelten. 
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Die Rubrik a (Gesehwfikte) enthielt 1868 21,7 pCt, 1869 

bis 1870 24,7 pGt. der Behandelten. 

Die Rubrik D. (Verschiedenes) enthielt 1868 17,9 pCt., 
1869/70 13,2 pGt. der Bebaadelten. , 

Wenn auch einige Diffbrensen bestehen, z. B. eine kleine 

Abnahme in der Rubrik A., etwas Zunahme in ß., ebenso ia 
C, nicht unbedeutende Abnahme in D., 80 sieht man doch, 
diM sich die Verhältnisse Im Ganten nicht wesentlich (ceindert 
haben. 

.Demgemftss ist auch die Differenz der HortaliÜLtsprocente 
nicht erheblich mit Ausnahme der Rubrik A., in welcher eine 
Reihe schwerer Kopfverletsaogen in den letzten beiden Jahren 
das Morüditfttsprocent nicht nnerheblich in die Hohe getrieben 
hat, was anch auf das gesammte Mortalit&tsprocent nicht gans 
ohne Einfluss geblieben ist. 

Man übernieht alle diese Verhältnisse am einfachsten aas der 
folgenden Tabelle, die keiner weiteren Erklärung bedarf. 
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Die •totioolie Klinik. 



' Korpef g6g6iiir. . 
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V. Brust . . 
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29 
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28 j 9 
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Mortalitäts - Proceot 
dieser Robrik: 

1ÖÖ8; Ü,l , . 


MorUlitftts- Procent 
dieser Rubrik: 
b,3 ^0 
1868: 10,2 , 



AccTdentelle WundkraDkheiten. 

Von den aocideDtellea Wnndkrankbeiten ist das ^Erysipel*' 
in den Jahren 1869 and 1870 gans besonders häufig aufgetreten; 

die Häutigkeit der übrigen hierher gehörigen Erkrankungsformen 
hat sich nicht gesteigert. Dennoch ist im Ganzen die Zahl die- 
ser Erkrankungen (eben durch die Erysipel) gegen 1868 be- 
deutend erhöht, zum Gluck jedoch die Mortaltt&t dadurch nicht 
vermehrt. 



*) II, bedeutet MlDner, W. Weiber, S. Snmma. 
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Moitalitäts-Proceut Mortalitäts -l'roceot Mortalitäts- Proceot der 

. dieser Rabrikt dieser Rubrik: behandelten Kranken: 

15,8 9g 9,2 % 10, 5n 

lö6ä: 14,0 „ 4,8 » 1868 : 9,05 , 



Im Jahre 1868*} erkrankten 5,9 pOt. der An^enommräen an 

In den Jahren 1869/70**) erkr. 9,9 r accidentellen Wnndkr. 

Im Jahre 1868 starben 4,0 pCt. der Aufgenommenen an. 

In den Jahren 1869/70 starben 4^4 „ accidentellea Wundkr« 



*) Bs hat siefa im Jahresbfiricht 1868, dadurch, dasa p. 12 in der ersten 
Reihp 27 statt 38 gerechnet ist, ein kleiner Irrthnm in die Bereebnnng ein* 
geschlichen, der hier berichtigt ist 

**) Die in der Tabelle doppelt aDgezeichneten FlUe von Erysipelen, die 
an Pjobimie gestorben sind, habe ich hier einfach gerechnet, lUso nur 71 
Brjsipelkranke mit 9 Todesfällen. 
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Q Die i^UtioDäre Klinik. 

!Im Jahre 1868 waren 45,1 « aller Gestorbenen acci- 
la den Jabreo 1869/70 waren 41,8 » denteilen Wapdkrank* 

heiten erlegen. 

Zur Yeransebanlieli'nng der Reibenfolge und Dauer der ein« 

zelnen Fälle dient die anp^ehängte Tafel, die nach den gleichta 
Frincipien wie für 186S ausgeführt ist. 

Erysipelas trAimiatleDm. 

74 FAlle. 36 H., 38 W. 1869. 

1. Josef Ssafficb, 68 Jahr (Saal 65b., Ko. 1.); olcerirtes GaFCiaom der 
Dnterlippe, aafgßDommeD 1. Janaar. — Erysipel vom 16 —87. Janoar. 

2. t Anna Maria Br6uner, 50 Jahr (Saal 17» Mo. &); Bzstirpatioo eines 
MaminacarciDoms mit Achseldrusen am 25. Januar. ^ Erysipel vom 29. 
Januar bis 10. Februar mit Blutuugea uod töddichem Änsgaog. 

3. Sebastian HakdDibch, 49 Jahr (Saal 55b., No. 4.); Amputation des 
Penis und Exstirpation der LeistendrDaen a.m 14. Janaar. — Erysipel vom 
29. Januar bis 11 Februar; am 12. Februar wurde Fat. auf Verlaagea ent- 
Ussen, und geoass 2u Hause. 

4. Lorenz Kirchmayer, 40 Jahr (Saal 55b., No. 32.); am 24. Febroar 
ein Lipom am Ruck 'n exstirpirt, Erysipel vom 25. Februar b\s li. März. 

5. t Katharina Urban, 58 Jahr (6aal 17, No. 2-*.). Crucinom des un- 
teren Auglides, ex&tirpirt am 2. März. Flaatik mit Lappenverscbiebaog. — 
4, — 14 März mit tödtlicbem Ausgang. 

6. Theresia Reichel, 42 Jahr (Saal 17., No. 20.) — Ampatatio man- 
nae am 26. Februar. — Erysipel vom 7 —15. März. 

7. Johann Bauer, 18 Jahr (Saal 54., No. 8.). Caries metacarpi digiti 
nodii Bln.; Sondirnog am 11. Febrnar im Aaditoriom der Klinik; Siysipel 
fom 12.— 20. Märi. 

8. Marie Korn, 21 Jahr (Saal 16., No. 18.); Lymphome am Hab am 
11. Min ezBtirpirt» — ESrysipe] vom 16.— 34. MSrs. 

9. Jobanna Schloaioger, 10 Jahr (Saal 17., No. 85.). Reeectio capitis 
bumeii am 18. Min. — Brysipel vom 17.^81. Mira. 

10. Jonas LichteasteiD, 7 Jahr (Ssal 35 a., No 110); Reseetio genn am 
88. Mai 1868. — Erysipelas vom 17.— 81. Min. 

11. Anton Wellmeberger, 84 Jahr (Saal 16., No. 35.); nleerirtes Sarkom 
der Parotis, nicht operirt, anfgeaommen 87. Febrnar 1869. — Bryjipelas 
vom 89. Mirz — 10. April. 

18, Marie Gservenak, 5 Jahr (Saal 11, No. 2.); Periostitis nlnas aini- 
stiae mit Fisteln, anfgeaommen It Januar 1869. — Erysipel vom 9. bb 
85. April. 
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13. Jacob Hoffmami, 14 Jahr (Saal 5i» Now 9.)» Bctfopiao beider ua* 
terea Aaglideni, Gesehirfire an Halee, tob deoen am aieb Erysipelas eat- 
wickelte, welcbea Tom 11.— 20. April dauerte. 

14. Sabine Zorn, 23 Jahr (Saal 17, No. 88^) Bxatirpation eines Adeno- 
sarlcoms der Brastdrfise am 16. April. — Siyaipel vom 28. April bis 18. Hai» 

tf« Josef» EIcer, 29 Jabr (Saal l$i No. 1.); Pbosphoraekrose des !iol[eii 
Unterkiefers; — den 28. April' gewaltsame Seqnesterextration. — Erjsipel 
▼om 27. April bis 2« Mai. 

Bert Tille. 47 Jabr (Saal 5öa, Ho. 78.)» Eistirpation eines Oarclnoms 
ans der linken Orbita am 9. Jnni. — Erysipel vom 28.-29. Joni. 

17. Maria Haotiska., 46 Jahr (Saal 16, No. 63.); Risswnnde an der Stirn, 
aufgenommen den 21. Jaoi. - Erysipel vom 25.— 30. Joni. 

18. Jobanna Wandner, 12 Jahr (SjwI 16, No. 43.); Lymphome am lials, 
e&stirpirt am 14. ALii und 16. Juni. — Erysipel vom 3.— 14. Juli. 

19. Josef Zahorak, 3f5 Jahr (Saal 54, No 91.); Defect an der Waage; 
Plastische Operation aoa o. Juli. Erysipel vom 8 —25. Juli. 

20. M arie Matzal, 68 Jabr (Sasil 17, No. 05.) j Kxstirpatio mammse am 
15. Juli. — Exysipel vom 1. — 25. Aogust. 

21. t Mathias DroDschak, 71 Jahr (Saal 54, No. 79.). Risswande am 
Kopf mit Freiiegung des Schädels am 16. Mai. — Erysipel vom 4.-9. AngUSt 
— Dann Meninj^itis uod PyohäTnie. 

22. Ferdinand Modt, 29 Jabr (Saal 55 b, No. 15.); Schnittwunde am 
Uinterhaupt, aufgenommen am 81. Juli. — Erysipel vom 5.— 12. August. 

93. t Frans Löffler, 66 Jabr (Saal 55a, No. 100.); Carcinom der Aag- 
lider links, operirt am 4, Aognst — Erjsipel Tons 10.— 24. Angnst mit 
Meningiti« . 

24. Hermine Klein wftcliter, 17 Jabr (Saal 17| Mo. 88.); nnbedentende 
Ixeoriation an der rechten Wade,'dorch HeftpflasterextensioosTerband ent- 
standen; daron Erysipel vom 12.'— 17» September. 

25. Joliana Scbmid, 87 Jabr (Saal 16, No. 69.). Lipom am Raeken 
ezstirpirt am 1. September — Brysipel vom 18.— 29. September. 

26. Marie Widbabn, 9 Jahr (Saal 16, No. 2a); Fisteln an der Hüft». 
Erysipel vom 19.— 28. September. 

27. Wolfgang Tnreck, 29 Jahr (Saal 55 a, No. 122.); Risswonde am Kopf, 
aufgenommen 19. September mit Erysipel, welches bis snm 23. September 
dauerte. 

28. Marie Machatschek, 85 Jahr (Saal 16, No. 82.) ; Carcinom des rech- 
ten nntern Auglides. Operation am 28. September. — Erysipel vom 28. Sep- 
tember bis 4. Oktober. 

29. Marie Widbaho, 9 Jahr (identisch mit No. 26.), bekam an ihren 
Fistein ein zweites Erysipel vom 21.-29. Oktober. 
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Accidenteile Wnndkraokbeiteii. 



30. Georg Defsody« 15 Jabr (Sasl 54, No. 134); LjmpfadrQseiifistela 
tm Halte; Erysipel ^001 S9. Oktober — 1. November. 

31. K&tbuio» Goak, 81 Jahr (Saal 16, No. 97.); Naseokrebs alcerirt» 
meht operirt — Srysipel Tom 27.^30. Oktober. 

33. Theresia Krenier, 62 Jahr (Saal 16., No. 99.), mit kleiner Kopf- 
woade am IS. Oktober aafgenommen. — Erysipel vom S& Oktober bis 
1. November. 

88, Theresia Eygde, 76 Jahr (Saal 17, No. 93.); Nasenkreba-Operatioii 
am S. Angnst Qod 94. Oktober. — Erysipel vom 80. Oktober bis 8. No« 
Tomber. 

34. Marie Hasil, 23 Jahr (Saal 17, No. 99.); Vesicantia am Knie; davon 

Erysipel au^^fhcud, welches vom 5. — 13. November dauerte. 

35. Anastasia Fridberg (Saal 16); Malignes ulcenrter Lymphom. — 
Erysipel vom 8.— 14. November. 

36. Caroline Iluber, 22 Jahr (Saal 17, No. 118.); Lupus erythematodes, 
geätzt am 25. November. — Erysipel vom 26. November bis IS. December. 

37. Wolf Lamm, 70 Jahr (Saal 54, No. 149.). Ulcerirles Carcinom am 
Halse; Operation am H. Oktober. — Erysipel vom 26. — 30. November. 

38. Franz Strauch, 09 Jahr (Saal 55a, No. 154); Carcinom des Penis, 
Ecrasement am 26. November. — Erysipel vom 18.— 22, December. 

89. Georg Schenk, 5 Jahr (Saal 55 a, No. 144.). Caries mit Fisteln am 
Fase; Exstirpation der Tains am 23. November. Erysipel vom 23. bis 
27. Desember. 

1870. 

1. Praos Brannsdorfer, 19 Jahr (Saal 64, No. 4.)» Terbreoniing mit 
Sehwefelsftnre an der Brost am 10. Jannar. — Erysipel vom 18* Jannar bis 
1. Februar. 

8. Ann» Tomasi, 50 Jahr (Saal 16, No. 4.); Myxosareom aus der Wange 
exstirpirt am 11. Jannar. — Erysipel vom 18. Jannar bis 4. Febrnar. 

Leopold Hacke], 83 Jahr (Saal 55^a, No. 10 ); Hnltiple veiehe Fibro- 
Lipome; erste Operation am 26. Jannar. Erysipel vom 28. Jannar bis 8. Fe- 
brnar. 

4. Marie Balaki, 22 Jahr (Saal 16, Na 16.); Mastitis. Ineision am 
2& Jannar. — Erysipelas vom 29. Jannar bis 9. Febrnar. 

ft* t Therese Geppert, 40 Jahr (Saal 17, No. 13.); Exstirpatio mam- 
mae mit DrQsen vom 31. Januar. Erysipel vom 2 —11. Februar mit tödt- 
lichem Ausg:ang. 

6. Auua Weghuber, 56 Jahr (Saal 17, No. 7.). Ampotatio mammae am 
20. Jaoaar. — Erysipel vom 19.— 25. Febrnar. 

7. Alois Auerhammer, 37 Jahr (Saal 55 a, No. 27.). Schoittwuode im 
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Gesiebt :tm 9. Februar jjeiuaciit und auf^euomcueu. — Ery^ipelaa vüqx 19. 
bis 22. Febrfiar. 

8. Marie Stockinger, 4t) J.ihr (Saal 17, No 18.). Ulcerirter Brustkrebs. 
AotzoDg am 4. MSrx. — Eryf*ipftl vom 9. — 12. Mär^. 

9. Josef Ecker, 4G Jahr (Saal 55a, No. 160.). Amputatio femoris wegen 
Kniegelen kentzüiidunf: am 9. Fi'bruar. — Erysipelas vom 13. — März. 

10. Anton Laii^, 40 Jahr (Saal 55b, No. 33.}. Erfrieruog von Händen 
nnd Fßssen am 5. Februar, anfgonommen den 7. Män. — Erysipel vom 
25.-30. März. 

11. Marie Ziebren, 50 Jabr cSaal 16, No. 55.). Zungenkrebs; Exstir- 
pation am 4. Mai. — Erysipelas vom 12.— 21. Mai. 

12. Johann Luoardi, 22 Jahr (Saal 54, Ko. 61.) Von eioer kleinen 
Pustel ao der Wange ging ein Erysipel ans, velches ▼om 13.— 16. Mai 
dauerte. 

13. Alois flolioka, 16 Jahr (Saal 54, No. 14.) Cariea des fiU^nbogen- 
gelenks. Resectioa am 3. März. — Erysipel vom 20.— 30. Mai. 

14. Be!a C^t hi, 27 Jahr (Saal 54, No. 63 ). Lympbimiezntirpatioii am 
Hals am 17 Mai. Eryaipelas vom 20. Mai bi.s 2 Juui. 

15. Magdalena Abt, 46 Jahr (Saal 16, No. 76.). Amputatio maninae 
mit Drüsen am 4. Jani. — Erysipelas vom 18, Juni bis 19. Jaii. 

16. Matbaans ioaeforics. 60 Jahr (Saal d5b, No. 106.) Oberkiefer- 
reeeetioD vom 9. Jnal. Rrjeipelaa Tom 14.«— S8. Joni. 

17. Anton NadKnger, 98 Jahr (Saat 64, No. 64.). Quetsehwunde am 
Arm am ll. Hai. Biysipelas vom 21.-28. Jaau 

19. Karl Valdner, 24 Jahr (Saal 66 a, Ha 97 )« Ljmpliommtirpation 
am Sl. Jaai, Bryeipelas vom 22. Jnoi bia 18. Joli. 

19. Josef Eder, 13 Jabr (Saal 54, No. 72.). Reaectio genn am 20. Jooi. 

— Brysipelas vom 4.-7. Joli. 

80. f. Alois HollDka, 16 Jabr (Saal 64, Mo. 13.)^ identlscb mit No. 18. 

— Fisteln nach Reseetio cnbiti. — Zweites Erysipel vom 1.^17. Angnst mit 
tödtlicbem Ausgang. 

ti« t Kathi Rosenblüb, 35 Jahr (Saal 16, No. 102.) Resectioa des 
Ooterkiefbfs am 16. September. Erysipelas vom 16»— 82, September mit 
t^dtllcbem Ausgaug. 

22. Praai Poehseder, 20 Jahr (Saal 64, No. III.) LymphdrOseafisteln 
am Hals. — Erysipelas vom 13 — 13. Oktober. 

9S. Josef Eidker, 19 Jahr (Saal 65a, No. 137.) Bzstlrpation von 
Lymphomen am Hals am 18. Oktober. — Erysipelas vom 20.0ktober bis 2. No- 
vember. 

24. Michael Leitner, 6S Jahr (Saal 55a, No. 148.) Lippen- und Nasen- 
kreüs Operation am 14. Oktober. — Erysipelas vom 1.— 5. November. 
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26. t Stefan Czernik, 26 Jahr (Saal 55b, No. 159.); Syphilom in der 
Nasenscheidevand ; Puoktion im Üp* lationssaal der Klinik am 3. November, 
Erysipel vom 7.— 21. November mit Pyohämie complicirt. Tod. 

26. t Johann Preutaer, 36 Jahr (Saal 55b, No. 153.) Reaection eines 
Rippenchondroms am 27. Oktober. — Erysipetas rom 9. — 20. November mit 
tüütlichem Aasgaog dorch Plenritia. 

27 f Josefa GeiE^^r, 54 Jahr (Saal 17, No. 79.) Amputatio raa nmae 
mit Drösen am 3. Novembei. — Erjraipelas Tom 9.— 16. November mit tödt- 
licbem Ausgang durch Pyohämie. 

28. Anna Kanpt, 3 Jahr (Saal 17, No. 83.). Carieä des Fussgeleoks 
mit Fisteln, auf^eoommen und sondirt am 9. November. ~ Erysipelas Tom 
10. — 12. November. 

29. Antonie Trska, 7 Jahr (Saal 17, No. 75). Fisteln von Wirbelcaries, 
aufgenommen am 24. Oktober. — Erjsipelan vom 21. — 21. November. 

30. Hanna Urich, 18 Jahr (Saal 17, No 87.). Mastitis mit Fistelo, aof- 
genommen am 10. November. — Erysipelas vom 23. — 26. November. 

31. Michael Leitoer, 68 Jahr (Saal 55 a, No. li&), ideotisch mit No. 24. 
Lippeo- und Naaeokreba. — Zweites Erysipelas vom 89. KoTember bis 
1. December. 

38. Joliane Schnldesz, 57 Jahr (Ssal 17, No. 94.). ülcerirtes Brost- 
cftreinom, nicht operirt. — Erysipelas vom 5. — 7. December. 

33 t Adele Mets, 23 Jahr (Saal 17, No. 1020- Mastitis mit Fisteln. Oal- 
vaDoeattstisebes Setaceam am 7. Decen^ber. ^ Erysipelas vom 8. bis 
14. December mit tödtlichem Aasgang. 

84. Aona Sehlfer, 84 Jahr (Saal 17, No. 101.). Phlegmone des Tor- 
deraros in Folge ?on Riss am Finger. Inctsion in der Klinik am 6. De- 
cember. — Brysipelas fom 18.— 17. December. 

8d. f Karl Stemano, 47 Jabr (Saal 54, Mo. 141). Amputatio femoris 
am 18. December. — Erysipelas Tom 33.-87. December 



So lange ich in Spitälern fangire, habe ich bei einer nicht 
80 «ehr diÜerenten jährlichen Krankenzahl noch nie so wenig 

Erysipel erlebt, als im Jahre 1868 hier in AYien (8 Fälle = 1,1 5g «1er 
Aul'^iinommenen) und noch nie so viel als im Jahr 1869 (39) und 
1870 (35), zusammen = 6,0 5^ der Aufgenommenen. Während 
in Zürich die Zahl der ErysipelföUe in den Jahren 1860—1865 
Kwifiehen 11 und 27 im Jahr schwankte, nie fiber letstere Zahl 
biuau:>giug, iiubun wir hier die sonderbare Erscheinung, dasö die 
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Zahl der Erysipele von oioem Jahr zum andern sich in der Pro- 
centzabl versechsfacht hat, und zwar fällt diese Verschlecbterang 
der Muiitftren Verb&ltaisse der Klioik sasammen mit dem ans-» 
gedehntesten Gebrauch der CarbolsAnre end der systematifichen 
Isolirung der einzelnen Fälle in besonderen Zimmern. 

So deprimirend eine solche £rfahrung ist, so wäre es doch 
höchst Unreeht,. darauf hin an der Möglichkeit zn Terzweifeln, 
diesen fatalen Feind der chirurgischen Abtheilungen dennoch sn 
bezwingen. Man mnss vielmehr nnabiftssig stndiren, aus der Art 
seines Wirkens genau seinen Charakter kennen za lernen und 
ihn in allen möglichen Schlupfwinkeln aufsuchen. 

Es ist bekannt, dass das fichte (wandernde) Erysipel theil 
von ganz frischen Wanden aasgeht, theils von Wunden, die be- 
reits längere Zeit bestehen. Ich habe die erste Art des Erschei- 
nens durch die Bezeichnung „septisches Erysipel" von dem an- 
dern „von aussen durch Infection entstandenen'* Erysipel i\x un* 
terscheiden gesnebt, and mich der Idee hingegeben, dass im er- 
steren Falle zurückgehaltenes, in Zersetzung begriffenes Blut oder 
Wundsecret an sich als Ursache des Erysipels zu betrachten ist, 
während im zweiten Fall die Ansteckung von aussen kommt. 
Diese Anschauung von der Dupplicit&t der Aetioiogie des Ery- 
sipels wird mit mancherlei Erweiterungen nach dieser nnd jener 
Richtung, wie mir scheint, von den meisten Chirurgen getheilt. 
Sie erit.^priehL der Vorstellung, welche die meisten Aerzte auch 
von der Verbreitung anderer Infectionskrankheiten haben, so vom 
Typhus, vom Scharlach, von Diphtheritis etc. 

Die jQngere Schule ist geneigt, die alleinige Verbreitung der 
erw&hnten Krank heitsprocesse durch Infection von aussen Immer 
energischer au vertheidigen. Es ist mit der Anschauung über 
manche Krankheiten, von denen man jetzt annimmt, dass sie 
nur durch Contagien verbreitet werden, ein ähnlicher Wechsel 
vor sich gegangen; die Zeiten, in welchen man von der Syphi- 
lis glaubte, dass sie bald durch mangelhafte Reinlichkeit, bald 
durch Ansteckung entstehe, liegen noch nicht so weit hinter uns. 
Die aelbstständige Entstehung von Magern, Schurlach, Pocken 



wM m Mjachea aoeh gagluKt, von Andereo jdisolat g»leigML 
Grsetinger, d«r »eh to wsteTbliehe ?erdieiiale wm die Lehre 

▼OD df^r B^'ÄüiM der Typiiii^giite erworben, glaubte doch gewisse 
lu^iüMä&k nif'ht andere» erklirea zu kdooea, als dassb vaiiier 
Tjphei aoeh dereb Aalnahiiie septucber Sioi» eatstehea kdooe, 
«ihread LiehermeUter diee bereils in Abrede stellt, and aiaa 
jeitt faßt nur eine Verbreitung (le< Typbus durch spec!fi«che In- 
feciiOüeo Q^u An der a<iati:^cüea Cholera anerkennt, \on der 
mut Irfiber freilieh aoeh glaubte, daB» man sie iai Soauaer duch 
Geaass aareifeo Obstes wirklieh predaeiiea köaae. 

leh erwSbne dies desshalb hier, um daraa xa eriaaem, dass 
wir mit unseren An«tchaunngea über das Erysipel uns durchaus 
auf dem gleichen öundpunkt befinden, wie die innere Medicin 
gegeofiber dea meistea lafeetiaaBkraakheitea fiberbaapl So wie 
naa auf dem Gebiet der iaaerea Hedtcia die Partei derjeaigea, 
weleb« die forwiegende oder alleinige Verbreitung der erwiha- 
teo Krankheiten dtirch Bpecifische Krankheitserreger aanimmt, 
immer wächst, so ist dies auch im Allgemeinen auf dem Ge- 
biete der aoeideBteUea Wnadkraakbeitea der Fall 

80 laage ieh mich ernsthaft and aisdanemd mit diesea Dia» 
gen beschäftigt habe, glaube ich, aus meinen Beobachtungen 
Bchlieös»en zu müssen, dass diejenigen schweren Allgemein- 
Krankheiten, welche wir als Septfa&mie ood Fyob&mie beteich- 
aea, aieht im Smae des modernea Begrifles Toa lafeetioa and 
Coatagion specifiseh siad, w&hrend mir dies för Erysipel aad Hos- 
pitalbrand allerdings der Fall zu i^ein scheint. Diese Anschauung hat 
sich bei mir nach und nach zur Ueberzeugung gestaltet; dieBe- 
weise soheinea mir eiafaeb geaag, ich habe sie an anderen Or- 
tea ansHUhrlieh gegeben; im Wesentlichen kommt es darauf hin- 
ans, dass die Entstehung von Septhämie und Pyohimie 
an Ort und Art der Wunde, so wie besonders an ge- 
wiHse Stadion des Verlanfs gebuaden ist, während jede 
Waade aa jedem KOrpertheil, in jedem Stadium von 
Erysipel oder Hospitalbrand befallen werden kana. 
Wenn man ein Jahr hindurch nur Erysipele isieht, welche an gut 
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granulirenden Wunden ia den verschiedensten Stadien oder an alten 
Fisteln verschiedenster Art ohne bekannte Veranlassung auttreten, 
BO wird die Ueberzeagong, dasg dabei eine Infeetioa von aassen 
Statt habe» immer festeren Fuss fassen, nod man wird immer 
dringender die Neigung in sieb TerspÜren, das Erysipel auf eine 
ätiologische Einheit zurückzuführen, weil dies eintacher und be- 
friedigender ist. Es würde sich darum bandeln, in denjenigen 
Fällen, in welchen naeb Retention von sersetztem Blut and fri* 
ichem Wnndseeret gleich an den frischen Wanden Erysipel ent- 
steht, nicht jenes Blnt nnd Secret als ürsaohe eq betrachten, 
sondern zu snpi oniren, dass in allen solchen Fällen das speci- 
fiscbe Erysipelgift mit Instrumenten öder Schwämmen oder Ver- 
bandstüeken oder durch sonstige Träger im Operationsiokal oder 
Krankenzimmer, oder durch die Hände der Aerate den frischen 
Wunden bei der Operation selbst eingeimpft ist. Wenn man 
sonst von der überwiegend häutigen Verbreitung dea Erysipels 
durch Contagion und Infection überzeugt ist, hat jene Hypothese 
nichts Anstössiges; man kann noch hinznffigen: es ist eine ganz 
aassergewdhnlicbe abnorme Erscheinung, wenn nach Retention 
von zersetztem Blut und Sekreten „wahres Erysipel** entsteht; 
das gewöhnliche, normale ist, dass sich unter solchen Verhält- 
Bissen eine phlegmonöse Dermatitis ausbildet, j^immt man das 
wahre Erysipel als capilläre Lymphangoitis, so iSsst sich auch 
noch hittstifugen: des phlogogene Gift kann in die Haschen des 
Zellgewebes wohl weiter und weiter gepresst werden nach 
allen Richtungen, wo die Straffheit des Gewebes, Fascien etc. 
keinen Widerstand leisten, es kommt aber (wie auch bei kflnst- 
lioher lojection durch Einstich ins UnterhantzellgeWebe) schwer 
in die Lymphgefässe, weil das Zellgewebe keine Lymphcapillaren 
hat. Dringt es in die subcatanen Lym[)hgerässstämme, so tiiesst 
es doffch dieselben centripetal ab, doch es kann der Klappen 
wegen nicht rückläufig in die Lymphnetze der Cutis gelangen. 
Damm kann sieh wohl einmal Lymphangoitis zu Phlegmone gesel- 
len, nicht leicht aber Erysipel. Sitzt uniL^ekehrt die Entzündung 
primär in der Cutis, so kann das phiegogene Gift ganz wohl 
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dorch die LymphgeAsse abfliewen (das h&utige HiDEotroten tod 

buhcuUaer Lympha.ngüUis zu Erysipel; von hier la's Zellgewebe 
driageo (Combinatioa mit Plilegmooe) wenn nicht dieser Aqs- 
breituDgsweg, wie es gewdhnlicli der Fall sa seio scheint, durch 
die nngehenre Sehwellang des Unterbaotsellgewebes nod Com- 
pression der LymphgeHtes- und Venenst&mmer verlegt wird, 
und nun der irritirende Stoff sich in den oberflächlichen Gefass- 
netzen der Cutis der Fläche nach .verbreitet. (Da^s Flüs- 
sigkeiteo aosser in den Lymphcapiilaren sieh aneh in den lia» 
sehen des Bindegewebes in der Cutis verbreiten kitnnen, — die 
gewöhnliche Form der acuten Dermatitis, — erfahrt man nor an 
oft beim Versuch, die Lymph^^elässe der Cutis zu iojidren). — 
Geben wir diesen Ideen noch etwas weiter nach! 

Wenn wir dfis Erysipel als Lymphangoitis der Cutis ansehen, 
und es so anatomisch von der gewöhnlichen acuten Dermatitis 
unterscheiden, so liest die Fraise nah: iu wie fern i*;t dapn die 
Ursache des Erysipels eine „specitische*^ zu nennen? ist es nach 
den vorliegenden Erfahrungen wirklieh noth wendig, noch etwas 
gana Besonderes dabei ansnnehmen? Denken wir ans eine 
phlogogene Substana, die in den Slften des KOrpers entweder 
lösslich ist, odor darin in feinsten Kürm hen siispendirt sein 
kann, könnte dieselbe nicht, je nachdem sie in die Lympb- 
gefösse der Cutis, in die Maschen des Catisj(ge wehes, in das 
lockere Unterhautzellgewebe in die subcntanen LymphgeOtes- 
rinnen und die Venen eiudrinKt, — Erysipel, Dermatitis, Phleg- 
mone, Lynipliiiiigoitis, Phlebitis erzeugen, so dass es nur vom 
Zuiaii abhängen würde, ob die eine oder die andere Form der 
£oti11odung mit ihren eveotnellen Consequenzen sieh entwickelt? 
— Ich mochte diese allerdings heikle Frage nicht nnbediogt ver- 
neinen, d. h. augestehen, dass gar nichts dawider spricht, dass 
alle diese Entzündung>formen durch die gleichen irritirenden phlo- 
gogenen Stoffe erregt werden können. „Dann kann man aber 
nicht von einem specilischen Erynipelgift sprechen P wird man 
mir anrufen. Ich wflrde darauf Folgendes erwiedern: wenn wir 
annehmen, dass das Erysipel durch einen Stoff erzeugt wird, wel- 
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cber Bich in den oberflftcblichen Lympbneteen der GqHs weiter- 
verbreitet, so setzt dies voraus, l) dass er in diese Lym|ih^efäfse 
hioeingelaogt, 2) dass er io dcoäeibea seine irntircndeu Eigeu- 
Schäften behält oder bekommt (auf keinen Fall darf er sie dort 
einbfiflsen), 3) dass er der Stritmung der Lymphe der Fläche 
nach keine Hindernisse (t. B. dnreb coagalirende Wirkung) ent- 
gegensetzt, 4) dasH er im tit zu ^^chnell wieder abfijeführt wird. 
Zagegebea, dass ein ÖtoA diese bestimmten Eigenschaften bat und 
Bor nnter diesen bestimmten Verbftitnissen zur Wirkung kommen 
ktnn, so kennen wir ihn als ^speeifisch'' besetchnen; es ist gar 
nichts dagegen einzuwenden, dass die Zahl „solcher specifischen** 
Stoffe eine vielfache sei. 

Dieselben kOanen auch vielleicht gewöhnliche Derma* 
Utis, Phlegmone, Lympbangoitis, Phlebitis ersengeo, doch um- 
gekehrt dürfte nicht jeder Stoff, der letztere Entzfindiingsrormen 
hervorruft, aueb Erysipel erzeugen können, selbst wenn er in die 
Lymphcapillaren der Cutis eindringt, denn das „hinein gelangen^ 
an sieb genügt, wie eben erörtert, noch nicht. 

Die ^speciiischen'' Eigeoschaften der Krankheitserreger dürf- 
ten also hier, wie in vielen anderen Füllen, rein physikalischer, 
und chemischer Art sein. Dies hindert in meinen Augen kei- 
neswegs bei den hier in Betracht kommenden „phlogogenen^ 
Körpern auch an Keime vegetabilischer oder animalischer JNatur 
zn denken, ja wenn man nicht eine so colossale Intensität 
des inficirendea Giftstoffes anoehmen will, dass sie diejeni- 
gen der stärksten anorganischen Gifte um das Miiliononfache 
übertrifft, so liegt uns kaum etwas näher, als die Annahme, 
dass die Verbreiterung dieser Processe nach Art der Fermen- 
tation und mit den gleichen Mitteln vor sich gebt, eine 
Anschauung, in welche die Strömung der Zeit uns mit Macht 
immer wieder und wieder hineintreibt. — Was onch noi:h be- 
sonders bestimmt, das „Speciüsche" des Erysipelgittes nicht über 
die au%ezühlteo, mit Noth wendig keit zu fordernden Eigenschaf- 
ten eines solchen hinaus zu treiben, ist der Umstand, dass die 
AUgemeioerscheinungen bei den erwähnteji Eutz.üudungätoimön 
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nur in soweit differiren, als durch die örtliöhea Processe, so 
wie durcb die Quantität der autgenommenea phlogogenen, dann 
pyrogenen Stoffe in'g Biot and den Rbythmas ihrer Aufoabnie 
erklärbar ist Alle diese Entsündangsformen sind in ihrem Ver- 
lauf einander so ähnlich, wie verschiedene Species einer Art. 
Scharlach, Masern and Pocken liegen durcb ihren Verlauf und 
die Constaoa der coneomittirenden £ntaündangen innerer Organe 
viel weiter auseinander als Erysipel, Lymphangoitis nnd Phleg- 
mone. Üass das klinische Bild einer Septliämie oder Pyohäraie 
sich so oder so gestaltet, ist sehr viel davon al)liäDgig, dass 
diese Processe fast immer von Bindegewebsentsündungen aus- 
gehen nnd sich in diesem Falle mit Thrombosen und Embolien 
verbinden, in jenem nicht; die Entwicklung solcher Entzündungen 
tßii ihren Gonseq^uenzea ist vorwiegend an gewisse Arten 
der Verwundnog, an gewisse Körpergegenden) an gewisse Zeiten 
nach einer Yerletsnog gebunden, und soweit ist auch das kli- 
nische Bild der Septhämie und Pyohämie daran gebunden. — 
Ein phogogener Stoff, welcher von irgendwoher ohne neue Ver- 
letzung in das Granulationsgewebe dringt, von hier in die Lymph- 
netze der Cutis gelangt und da weiter zu strömen vermag, immer 
neue Entzündung verbreitend, erzeugt nach meiner Ueberzeugung 
Erysipelas; seine „specifischen" Eigenschaften liegen eben in 
dieser Art seiner Wirksamkeit. Warum er nicht von den Gra- 
nulationen aus in die Tiefe dringt und dort Lymphangoitis, 
Phlegmone oder Phlebitis erzeugt, das mag darin seine Ursache 
haben , dasa er die Wege dorthin nicht findet, oder dass er auf 
dem Wege au jenen Geweben oder in ihnen seine phlogogenen 
Kr&fte verliert; auch diese negativen Eigenschaften bilden einen 
Theil seiner Specitität. 

Gewiss werden sich viele Chirurgen nicht mit dieser Defini« 
tlon von «specifisch*' zufrieden geben/ Ich kann freilich nicht 
beweisen, dass es so sein mnss, ich meine nur, es könnte so 
sein, ohne dass man dabei mit den Thatsachen in Konflikt 
kommt. Bleibt Jemand starr auf dem orthodoxen Standpunkt 
stehen, dass es ein Miasma für Phlebitis, eins (ftr Pyoh&mie, 
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eins Ar Erysipel, eins f&r Lymphangoitis etc. giebt, und dass 

diese alle eingeathmet oder verschluckt werden müssen, wie an- 
dere zünftige Miasmea, iim dann bald hier, bald da, jedes nach 
BeiDor Art, ia einem gewiesea Gewebs* oder Organsystem seinen 
Spnk zu treiben (ein Vorgang, ffir welchen es ja zweifellos in 
dera sogenannten specitischen Arzneiiviittel Analogien giebt) — 
so muss man doch dagegea sagen, dass eine Bolcbe Anschauung 
in Betreff der accidentellen Wundkrankbeiten beute nicbt mehr 
aafreebt zn hslten ist, wenn man allen sorgfältigen Beobachtun- 
gen Rechnung trägt. 

Man könnte aus früher erörterten Gründen wohl zugeben, 
dass der oder die firysipelaserzeuger immer von aussen dem Or- 
ganismus beigebracht werden, sei es bei Operationen, sei es durch 
den Verband, sei es durch die Luft von Krankenzimmern, welche 
speciell diesen Stoff enthalten. 

Ich venrhehle nicht, dass mir eine solche Einheit der Erysi- 
pelasätiologie sehr gefallen würde. Doch es giebt Beobachtun- 
gen, welche mir zweifellos darzuthun scheinen, dass unter ge- 
wissen seltenen Verhältnissen das Erysipel asgift mit seinen im 
Sinne der früheren Auseinandersetzung „specifischen'* Eigenschaf- 
ten auch im Körper selbst aus Stoffen hervorgehen kann, welche 
gar nicbt mit der Luft und der Aussenwelt in Verbinflung ste- 
'ben: es kommt nämlich vor, dass sich in der Haut über einem 
metastatisch entzündeten üelenk (z. B. bei Fyobämie aus Phleg- 
mone hervorgegangen) achtes Erysipel entwickelt; ich habe dies 
noch vor nicht langer Zeit bei einem nach äusserer Urethrotomie 
pyobämiscb gewordenen Manne am Ellenbogengelenk beobachtet 
und mich mit ganz besonderer Sorgfalt davon überzeugt, dass 
auch nicht die kleinste Excoriation der Haut bestand, von wo 
aus das Erysipel hätte ausgehen können; ich kann dieses Auf- 
treten ächten Erysipels nicht wohl anders deuten, als dass dabei 
Entzündungsproducte aus der Synovialmembran durch die Lymph- 
gefftsse ausnahmsweise bis in die Gultis (von den subcutanen 
Lymphstammen nämlich rückläufig) geführt, und so die capillare 
Lymphangoitis erzeugt haben. Sehr verwandt, ja zuweilen kaum 

Billroth, Ciiirarsiiehe Krfabrttiicen. Wien ie69-<0 ^ 
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YOm Aehten Erysipel za nnterscheiden , Ist die Art der Haut- 

röthung und ihre Begrenzung iibcr Gelenken, in -welchen ächte 
Gicht arbeitet. Sehr ähnlich dem Erysipel ist ferner auch die 
Form von DemiatitiB, welche sieh gelegentlich wa Hamdiphteri» 
tis, Schleimhatttdtphthentis nnd Hospitalbrand hrazagesellt. In 
allen diesen Fällen fehlt indess eine wesentliche Eigenschaft der 
ächten und sch^Yersten Wunderysipele, nämlich die ausserordent- 
liche Verbreitangsfahigkeit, das Wandern; Ich sah bisher nie» 
dass sich aus einer vom Erysipelas gar nicht su nnterscbeidenden 
Art Ton Dermatitip, wie sie unter den zuletzt erwähnten ümstftn* 
den auftrat, eine Eryjiipelas ambuhins geworden wäro. 

Wenn also auch in Exsudaten Pyohämischer, bei Diphteritis, 
Arthritis etc. phlogogene Stoffe gebildet werden, die in die Lymph- 
eapillaren der Ootis eindringen, 80 besitzen sie doch nicht die 
EigciiSühaft, den Process auf weite Ilauitiächen hin fort zu spin- 
neuj es sind mehr abortive Formen gegenüber den entwickelten 
Formen des durch lufection entstaudenen Erysipels; die Erreger 
dieser Processe besitzen eben nicht alle, sondern nur einige yon 
den zur Erzeugung eines vollständigen Erysipels nöthigen Eigen- 
schaften; sie sind nicht voUspecitisch , nur Ij^albblut, nicht Voll- 
biut. 

Es ist schwer, der erwähnten Thatsachen gegenüber die Ein- . 
beit der Brysipelätiologie aufrecht zu halten ; man muss wohl die 

Dupplicität der Entstehung vorläufig zugeben, nämlich durch 
Uebertragung eines fertigen von aussen dem Kranken zukommen- 
den Stoffes und durch Entwicklung desselben in gewissen Krank* 
heitsprodukten. Damit nehme ich also den gleichen Standpunkt 
fQr das Erysipel ein, wie in der Frage über die Entstehung 
diphtheritiöcher Processe. (Wiener medicinische Wochenschrift 
1870 No. 7. und 8.), deren Verbreitung gewiss am häufigsten 
durch Contagion Tennittelt wird, die aber auch unter Einfluss 
septischer Blutintoxicadon ohne Contagion entstehen kann. 

Wir werden uns wohl dann finden müssen, dass unsere 
Kenntnisse auf dem Gebiete der Aetiologie der Krankheiten nur 
ausserordentlich langsam wachsen; es wäre jedoch ungerecht, zu 
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verkennen, wie Maoeherlei im Lauf der letzten Deoennien durch 
mUhsame Arbeit schon erreicht i^t, und zu missachten, wie sich 
die Fragen immer praciäer gestalten and beantwortbarere Formen 
annehmen. 



Einen Grand, warum dati im Jabre 1868 so seltene Erysipel 

in den Jahren 1869 und 1870 so häufig aufgetreten ist, weiss 
ich durchaus nicht anzugeben. Ich habe bereits in der Einlei- 
tung berYorgehoben, dass die Verhältnisse der Klinik ^ die Zahl 
nnd Art der Kranken äusserst stabil geblieben sind. Die hygieni- 
schen Verhältnisse sind immer sorgfältiger überwacht; alle Zim- 
mer äind im Jahr zwei Mal gründlich gereinigt, neu geweisst 
und angestrichen, die Erysipel kranken sind mit Koosequena iso- 
lirt, anf Desinfection des Verbandmaterials ist wie immer die 
grOsste Sorgfalt gewandt 

Ein Blick auf die Tafel zeigt, dass die Fälle sich oft zwar 
gruppenweis gehäuft haben: kleine Abtheilungsepid emien; 
die Dauer derselben^ ist meist kurz, was wohl der schnelien Isoli- 
Tung der Kranken zu danken ist; besonders reichliche Anhäufun- 
gen finden sich 1869 im März und April, August, September, 
October: Monate, in welchen meist Ferienzeit war, und daher grade 
wenig operirt wurde und überhaupt der Krankenbestand ein sehr 
geringer war; 1870' sind viel Fälle im Januar, Juni, November, 
December angehäuft. Wie ich schon aus meinen Züricher Beob- 
achtungen nachwies, hat die Jahreszeit keinen Einfluss auf 
die Entstehung und Verbreitung des Erysipels im Krankenhause. 

Sehr gross ist die Differenz zwischen der Häufigkeit der ' 
Erkrankung von Männern und Frauen. — Es sind B8 
Weiber und 36 Münnür ei krankt; da aber die Zahl der .Mariner 
im Ganzen doppelt so gross war, als die der Frauen, so ist die 
Zahl der an Erysipel erkrankten Weiber relativ doppelt so gross, 
als die Zahl der an Erysipel erkrankten Männer, oder in Pro- 
centen ausgedrückt: es sind 9,0 % der behandelten Weiber, und 
' 4,4 ^ der behandelten Männer an Erysipel erkrankt £s wäre 

2* 
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sehr voreilig, daraus den Schluss einer grösseren ReceptivitHt des 
weiblichen Geschlechtes für Erysipela. zu ziehen; ich suche die 
Gründe in anderen Verhältnissen. 

Die WeiberB&le liegen parterre neben einander und werden 
von dem gleichen Assistenten versorgt, welcher die Separirrim- 
mer (3 Zimmer mit je 2 Betten, in welche die Erysipelkranken 
transferirt werden) unter Aufsicht hat, die ebenfalls parterre 
liegen, wenn sie auch dnrch ein Dnrchgangsthor von den an- 
deren Krankenzimmern getrennt sind. Die Separirzimmer haben 
eine eigene Wärterin , doch die Kommunikation derselben mit 
den Weibersälen ist durch die Aerzte unterhalten, und so kann 
die Verschleppung eines leicht den Kleidern anhaftenden Con- 
taginms selbst bei der grössten So i gl alt der Desinfection nicht, 
ganz vermieden werden. — Die erwähnten Parterre - Zimmer 
stehen seit je in dem Ruf ungesunder Räume, doch kann ich 
dies nar in Betreff der firysipelas bestätigen. Man sieht in den 
Zimmern, dass die Wände unten feucht sind'; dass Feuchtig- 
keit der Wände Erysipel direkt erzeugt, wer woiiie das bewei- 
sen? es spricht, so viel mir bekannt, nichts dafür; doch wenn 
der £rysipelerzeuger ein staubförmiger Stoff ist, vielleicht sogar 
Tegetabilischer oder animaler Natur, dann wird er an feuchten 
Wänden besonders leichl liaften und sich dort fix erhalten; ein 
solcher indirekter Einäuss dürfte nicht gans^ in Abrede gestellt 
werden kOnnen. 

Wir würden nach diesen Betrachtangen also sagen: dass so 
sehr viel mehr Weiber als Mänuer an Erysipel erl\runkteu, lag 
nicht an der Dit'ferens des Geschlechtes, sondern 
an den Lokalitäten, in welche sich die Weiber be- 
finden. 

In der That zeigt es sich bei weiterem Eingehen in die Ver- 
theiiung der Erysipelasfäile auf die einzelnen Zim- 
mer, dass die Differenzen sehr bedeutend sind; eine richtige 
Ycrstellung kann man sich auch- hier nur durch die procentische 

Berechnung der Erkrankten zu den m jedem Zimmer Behandelten 
. machen. Hiernach sind in 
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Zimmer No. 17: 9,4 H der darin Anfgenommenen) 

aa Erysipel erkrankt, | Weiber. 
, ,,16: 7,7 9g desgl. i 

„ 9 5öa: 54 ^ de^gl. \ 

„ ^ 55b: 2,3 9$ deygl. (llftiiner. 

^ «54: 5,2 % desgl. ) 

Es erweist sich nach dieser Berechnung Zimmer No. 17 
als da| gfiDBtigste für firysipelaserkrankangeo: es liegt den Se- 
parirzimmera am n&ehsten. 

Unter den drei Mfioners&len, die über den Weibersälen im 
ersten Stock gelegen sind, besteht ein sonderbarer Uuterschied, 
indem Saal No. 55 b viel gesunder erscheint, als No 55a und 
54.; ich weiss keine üraaebe för diese sonderbare firseheinang 
aufKufiodeo. 

Es lie^t bereits eine ganze Reihe von Thatsachen vor, aus 
welchen hervorgeht, dass das Erysipelcontagium zu Zeiten in be- 
stimmten Zimmern feststeckt, wenn man auch seilen heransbringt, 
wo es sitzt — Ich habe in der mitgetbeilten Gasnistik absichtlieh 
überall beigefügt, in welchen Zimmern die Erysipelfälle vor- 
gckommeu sind; es ist daraus ersichtlich, dass im September 
und Oktober 1867 im Saal 16 6 Fälle hintereinander, 
im Mftrz und April 1869 j . 5, 

im November und December 1870 { 7, 
im Mai und Juni 1870 im Saal 51: 5 vorkamen. 

Ich kann noch hinzufügen, dass es gewöhnlich nahe aneinr 
ander liegende Betten, oft dieselben Bettstellen waren, in 
denen Kranke von Ery sipelas befallen wnrden: so traten alle 
7 Fälle auf Saal 17. im November und December in den Betten 
auf der linken Seite des Zimmers auf, und die Erysipelaserkran- 
kangeo hörten auf, als wir in diese Betten eine Zeit lang nnr 
Kranke ohne Wanden legten. 

Dass in Geb&rhftnsem zu Zeiten nur Wöchnerinnen erkran* 
ken, welche im Geburtssaal entbund« n sind, während die Wöch- 
nerinnen, welche nach Strassengeburten in die Anstalt gebracht 
werden, gesnnd bleiben, ist wiederholt beobachtet. Man hat dies 
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auf Infection der Genitalien der Gebärenden dnrch die unter- 
sncbenden Hebammen, Aertte, Studirendea geschoben: gewiss 
sehr zn berücksichtigen; doch auch das Lokal kann daran SchnM 

sein. Koenig hat etwas Aehnliches beobachtet in Betreff chi- 
rurgischer Kranke, welche im Operationssaal waren; er ver- 
muthete, dass die Matratze des Operationstistcbes die Infections* 
quelle sei. Ich habe Aehnliches beobachtet und mitgetheilt 
(Archiv für klinische Chirurgie Band 9., pag. 152), auch 
hier in Wien ähnliche Erfahrungen su machen Gelegenheit 
gehabt. 

Es sind unter den oben aufgezählten Erysipelasfällen diejeni- 
gen FSlle durch fett gedruckte Zahlen markirt, in welchen die 
Erkrankung unmittelbar nach der Opucration begann. 
Deutet man diese Fälle so, dass man bei ihnen eine Infection 
bei der Operation annimmt, so würden dieselben zugleich zeigen, 
dass es nach Infection mit Erysipel gar kein Incnbationssta- 
dium giebt, sondern dasB die Krankheit boiort beginnt, so wie 
ihr Erzeuger haftet; in allen diesen Fällen war schon am Abende 
nach der Operation oder jedenfalls am folgenden Morgen ganz 
auffallend hohe Temperatur und ausgesprochene Hantrötbung. — 
Giebt man in diesen Fällen eine Entstehung des Erysipelay- 
erzeugers durch Zersetzung von fiiut und Secret, welches durch 
Verband oder Nähte, oder spontane oberflächliche Verklebnng 
der Wunde zurückgehalten ist, zu, so muss man auch noch 
manche anderen der aufgezählten Fälle zu den „septischen 
Erysipelen" rechnen, welche id obiger Zusammenstellung nicht 
markirt sind, weil sie erst mehre Tage nach der Operation auf- 
traten. Wollte man die Fälle ansmitteln, in welchen eine solche 
Entstehung denkbar wäre, so könnte man dies nur mit den aus- 
führlichen Journalen in der üand thun, denn bei Höhlenwunden» 
zumal nach den Exstirpationen von Achseldrüsen kann es auch 
in späteren Stadien noch Eventualitäten geben,* dnrch welche 
Zersetzung und Zurückhaltung von Blut und Wundsekret ent- 
stehen. 

In einzelnen Fällen folgte der Ausbruch des Erysipels so 
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unmittelbar auf kleine unbedeutende Eingriffe, l. Ii. ;iuf Sondi- 
ruDgea voa Wunden, dass der Gedauke an eine Infection mit 
im Instrument kanm von der Hand zu weisen ist Eines der 
Bchwersten und tOdtlich verlaufenen Erysipele ent- 
wickelte sich unmittelbar, nachdem bei einer jungen 
Fraa eine alte Mammafistel mit dem durchgeführten 
galvanokanstisehen Setaeeum ausgebrannt war (1870 
Now 33.): angenommen, die Fistel wäre durch die Sonde infieirt 
worden, mit iiuifo derea der Draiit ein- und ausgetTihrt wurde, 
so wäre es doch höchst auffallend, dass das betrcdeude Contagium 
sieht sofort durch die Glühhitze serstdrt sein sollte; solche Fälle 
haben etwas entsetslich Ratbselhaftes! 

Bei uDserer jetzigen Vorstellutig von den Ursachen des Ery- 
sipels hat die Berücksichtigung von Alter, Beschäftiguni; , Kon- 
stitution der Erkrankten kaum noch Werth. Selbst die Häufigkeit^ 
mit welcher das Erysipel von diesen oder jenen Körpertheilen 
ausgeht, bedeutet uns nicht mehr viel, weil das Erysipelasgiffc 
nur an Wunden, besonders gern an kleinen oberÜächlichen Haut- 
verLetzungen haftet, und somit nach Ausschluss 'von Zufälligkei- 
ten, welche eine kleine Zahlenreihe statistisch unbrauchbar machen, 
Erysipel an denjenigen Körperstellen am häufigsten vorkommen 
mnss, an welchen die meisten Wunden vorkommen. Ich unter- 
lasse es daher, den Leser mit mehr Zahlen zu bennrubigen. 
Wer Bich ganz besonders für diese Frage interessirt, findet in 
disBen Berichten das Material dazu genau genug detaillirt, um 
es zu den nothwendigen Berechnungen auszuheben. 

Ueber die Dauer und den Fi eher verlauf bei Erysipel 
habe ich nichts Neues beizubringen, habe aber die früher auf- 
gestellte Differenz im Verlauf auch jetzt wieder oft genug zu be- 
stätigen Gelegenheit gehabt, dass Dämlich manche Eälle mit con- 
tioairlichem Fieber, andere mit discontinuirlichen Fieberanfällen 
von mehren Tagen Dauer (Erysipelas recurrens) verlaufen. 

Dass sieh das Erysipel in der Haut nach gewissen anato- 
mischen Gesetzen in vielen Fällen gleichartig verbreitet, glaube 
ich beobachtet zu haben; es werden darüber genauere Studien 
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an meiner Kliaik fortgesetzt, um womöglich die Gesetze dieser 
Yerbreitungsweise zu ermitteln. 

Die Mortalität ist, wie die Quantität der Fälle^ grOssei als 
ich sie bisher erlebt habe. In ZQn'eh habe ich in den Jahren 
18G0— 1866 von 137 'Erysipelaskranken 17 verloren 12,4 9g 
der Erkranken und nach Abzug der 7 zugleich pyohämischen 
Kranken (mit inneren metastatisehen Abseestien) 10 7,3 9g . 
Jetet habe ich von 74 Kranken 12 verloren (6 Männer, 6 Wei- 
bern) = 16,1 ^, nach Abzug der 3 zugleicli pyohämischen Kran- 
ken 9 = 12,6 — Die älteren Individuen und die schwächlichen 
marantischen, wenn auch junge \ Kranken sind am meisten durch 
das Erysipelas als solches gefährdet, selbst wenn keine Com- 
pHeationen eintreten. — Die 6 gestorbenen Weiber waren im 
Alter von 23, 35, 40, 50, 54, 58 »lahren, die Männer waren 16, 
26, 36, 47, 6G, 7i Jahr alt. 2 Mal fanden sich metastutische 
Abeesse in inneren Organen, 1 Mal mehrfache metai^tatische Ge- 
lenkeiterungen mit dem Erysipel combinirt; diese Fälle müssen 
somit als Pyohaemia multiplex bezeichnet werden, und kommen 
später bei dem betreffenden Abschnitt wieder vor. Einmal folgte 
einem Kopferysipel, welches von einer ausgedehnten Quetsch- 
wunde mit Gangrän eines grossen Hautlappens ausgegangen war, 
Meningitis ; obgleich diese die direkte Todesursache wurde, so ist 
sie selbst in diesem Fall doch durch das Erysipel angeregt, in ähn- 
licher Weise, wie sich nach Erysipel an andern Stellen Unterhaut- 
tellgewebsabscesse bilden. Ein Fall von Aehseldrflsenexstirpation 
mit Erysipel wurde durch wiederholte Blutungen eomplicirt. Ein 
Bursche von 16 Jahren , bei welchem das f>ysipel von Fisteln 
am Elleabogen nach einer viele Monate früher gemachten Re-. 
section ausging, war bereits so marantisch als er erkrankte, dass 
er auch ohne Erysipel bald gestorben wäre. — Nur in einem 
Fall hat der Erysipelprocoss als solcher ohne Complication, wie 
schon früher erwähnt, eine sonst gesunde Frau von 23 Jahren 
getödtet (1870 Ko. 33.). 

Die einzig wirksame Prophylaxis gegen die Verbreitnng des 
Erysipels in Krankenhäusern besteht in sofortiger Ränmung des 
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Krankenzimmers, in welchem ein Erysipel vorgekommen ist, 
sei es, dass es dort eingeschleppt, oder dort eatstaadeo ist. 
Das ganze Zimmer, alle Betten und Gerätbe müssen gereinigt 
nnd anfs sorgfältigste desinGcirt werden. Die Isolirong des ein* 
mal Erkrankten ist nur ein dü'fti^(os Surrogat, wo man das er- 
wähnte Radikalmittel nicht auwendeu kann. Seit ich in Zürich 
ein überzähliges Zimmer hatte, und nnn immer mit dem Belegen 
der Krankenzimmer weebaeln, nnd jedes Krankenzimmer alle 
5 Woeben total leeren and reinigen konnte, hat sich das Eryd- 
pel bis auf ein Miniinuüi verrin^rerr. Um Folche Maaspregel durch* 
fuhren zü können, muss man viele kleine Krankenzimmer haben; 
die einmal £rkrankten sollten ausserdem isolirt und Ton einem 
besonderen Arzte behandelt werden, der nicht in die übrigen 
Kraukeniimmer kornint. — Man hat die Kichtigkeit und Wirk- 
samkeit dieser Principien verdächtigt, indem man angeführt hat, 
dass Fälle bekannt sind, in welchen die ersten chirurgischen 
Kranken, welche in neuerbaute Krankenhäuser gelegt sind, von 
Erysipel befallen wurden. Ob in diesen Fällen nicht die alten 
Infectionsheerde (Bettzeug, alte Verbaodbtücke etc.) mit ins 
Qene Haus hiaubergescbleppt sind? ob Aerzte und Wärter gewech- 
selt sind? — Wo gar keine Beziehung zu Erysipelaskranken vor- 
liegt, kommt Erysipel nicht sobald zur Entwicklung. In den 
Lazarethen in Weij^senburg und Mannheim hat es in den ersten 
Woeben gar keine Erysipele gegeben, während die Verwundeten 
in Menge an Septb&mie und Pyohämie starben. Ist es richtig, 
dass die im früher erürterten Sinne specifiscben Erysipelerzeu- 
gen nicht etwa immer nur von Fall zu Fall übertragen werden, 
sondern auch aus faulenden und eiternden Gewoben (gleichviel 
wie) entstehen können, so geht dies wahrscheinlich sehr langsam 
vor sich und ist ein complicirteier Process; einmal entstanden, sind 
sie aber enorm schwer zu vemicbten, und sehr schwer aus dem 
Krankenzimmer zu vertreiben. Wenn aber unsere Wärterinnen 
sich mit der Keinignng und Verfolgung jedes Stäubchens in den 
Krankenzimmern eben so viel Mühe geben wollten, wie eine 
sorgsame Hausfran aufwenden muss, um eine recht gründlich ver- 
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naiihlässigte Wohnung Wanzen- und Staub- frei zu machen und za 
erhalten, so würden wir nach und nach aaob das Erysipel aus 
deo Spitilleni verschwinden sehen. 

Dass man Bich in dieser Beziehung in einem Monstrespital wie 
das K. K. allgemeine KrankenhauhauH, in einer sehr üblen Lage 
befindet, ist klar. Eine strenge Lsolirung einer Abiheilung in 
Besn^ auf Personenverkehr .nnd Material znr Krankenpflege ist 
ein Ding der UnmOgtichkeit; schnelle Ränmnng von Krankensftlen 
mit 20 Betten in jedem Augenblick ist bei der steten üeberföUung 
des Hau^es ebenfalls eine Unmöglichkeit. Die jetzige ausgezeichnete 
Direction leistet mit zweimaliger jährlicher Jääumung und Reini* 
gang, 80 wie damit, dase eie mir die nnhedingte Verfügung aber 
die Iflolirzimmer gegeben hat, das Aensserste, was ihr nnler den 
gegebenen Verhältnissen möglich ist. Es ist mir eine angenehme 
Pflicht, dies hier ganz besonders hervorzuheben. Ich hotfe, dass 
die Jahre 1869 und 1870 die ungünstigsten meines klinischen Be- 
rufes in Betreff der Erysipele gewesen sein mögen, nnd will dar- 
über nicht weiter klagen, da diese Einflüsse zum Glück auf die 
Mortalität im Ganzen doch kerne ao sehr merkbare Wirkimg ge- 
habt haben. * 

Lymphangoitia. 

Fälle von reiner primärer Lymphangoitis sind in den Jahren 
1869 und 1870 nicht vorgekommen, wenn sich auch nicht sel- 
ten lymphangoitische Streifen Ton Phlegmone oder Erysipelen 
aasgehend zeigten. 

Hospitalbrand. 

5 Fälle: 2 Männer, 3 Weiber. 

Es gereicht mir zur grossen Befriedigung, mitthei- 
len SU können, dass in den Jahren 1869 und 1870 kein 

Fall von Hospitalbrand auf meiner Klinik vorgekom- 
men ist, den man als spontan dort entstanden, be- 
zeichnen könnte. Von den 5 Fällen, welche auf meiner Klinik 
behandelt sind, sind 2 (No, 1. und 5.) von aussen snfUlig zn- 
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geganffon, 2 (No. 2. nod 3.) auf m«^inem besonderen Wunsch zu 
beson (leren therapeutischen Yeröuchea in die Separiuimmer mei- 
ner Klinik von anderen Abtbeilnnfi^en aaogeboben, nnd von die- 
sen ist ein Fall (No. 4.) auf No. 17. infieirt, ob durch Arst, 

Wärterin oder Verband, war nicht z.u ermiilclii. 

Ich gebe in Folgendem eine kursie Skizze dieser Fälle: 

1. Albert Nemeter, 1? Jahr (1869, Sa»! M., No. 96.), litt schon seit 
Jahren an scropholßi^en Omhwttren an verschiedeoen Körpentelleo, zoletst 

hatte er ein tbalergross* s GeschwQr an der Vordei fläche des linken Doter- 
scheokeU, entsprechend dem Ansatz des Lig. patellae; er va^abündirte, mosgte 
die Nacht in eioem Stall schlafen, erbettelte sich irgendwo Cii;ir])ie und 
verband damit seine Wunde. Drei Tage später kam er (am Ii». Juoi 10ö9) 
mit ausgebildeter Hospitalgaiigrän auf meiite Küuilc. wurde sofort separirt 
und in Bebaudlung genommen; die Wunde war am 24. Juni gereinigt, und 
die Heilung erfolgte schnell. 

2. Marie Becherkowa, 17 Jahr (1870 Saal 16. No. 56.), bekam im April 
ein Paranitium am vierten Finger der rechten Hand; sie wnrde am 14. April 
im Spital der Barmherzigen sondirt und verbunden, ara lü. April mit 
ausgeprägtem Hospitalüraod auf eine chirurgische Abtheiiung des K. K. all- 
gemeioen Krankenhauses aufgenommen und von da auf meinen Wunsch an 
27. April auf die Separirzimmer meiner Klinik transferirt. Am 3. Mai wir 
die Wonde gereinigt, und bald darauf wurde Fat. entlassen. 

3. Johann Blahuscb, 20 Jahr Saal 55 a, No. 83.) Hiebwonde mH 
Beil am 23. April, sofortige Aufnahme auf eine cbirargische Abtbeilang 
des K. K. KraaltenhanseB, Hospitalbrand, Anf aeinen Womeh Transferi- 
rnng anf eins meiner Soparirsimmer am 15. Mai; am S3. Mai ist die Wunde 
gereinigt Heilnng. % 

4. Therese Cesar, 60 Jahr (1870, Saal 17., No. 31.) Am ö. Mai wurae 
ihr ein Lipom am Arm eistirpirt, gnte Eiterung. — Am 16. Mai (einen Tag, 
nachdem der vorige Patient in das nicbstlief ende Separinimmer anfgenom* 
nen war) Hospital brand an der Armwnnde. Reinigung der Wunde erst am 
& Juni ToUeodet. Heilnng. 

& Jose& Reiha, 13 Jahr (1870, Saal 16., No. 106), wurde am 11. Sep- 
tember 1870 mit einem Bospitalbrandgeschwfir in der Gegend der. linken 
Achillessebne anf ein Separirzimmer meiner Klinik aufgenommen« Das Qe* 
achwllr war bis sum 18. September gereinigt Heilung. 

Der Hospitalbrand unterscheidet eich so wesentlich vom Ery- 
sipel nnd Phlegmone mit ihren verschiedenen Ausgängen, dass 
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man auch wohl eine ganz andere und besondere Ursache dieser 
Krankheit anzunehmen berechtigt ist. 

Zur Aetiologie desselben nehmen die meisten Chirurgen viel* 
leieht den gleichen Standpunkt ein, wie zur Aetiologie von Ery- 
8tpelas und Diphtheritis, d. b. sie aceepriren eine spontane Ent- 
stehung und eine Entstehung durch Contagion, Ich habe nicht 
viel von Hospitalbrand gesehen, doch bestimmen mich meine 
Beobachtungen mit grosser Entschiedenheit su behaupten, 1) dihss 
der Hoppitalbrand in Krankenhäusern ganz vorwiegend dnreh 
Contagion verbreitet wird, und 2) dass das Contagium ein ziem- 
lich tixes und relativ leicht zerstörbares, kurzlebiges ist. 

Was den ersteren Funkt betrifft, so giebt es nach meinen 
Erfahrungen keine Art von gewöhnlicher Sepsis an Wuiiddn und 
Geschwfiren, durch welche Hospitalbrand, diese rasch progressive, 
phagedänische Gangränform, erzeuirt werden könnte; es ist bis 
ijetzt nicht gelungen, Hospitalbrand experimentell nach Belieben 
zu prodncireo. Während ich noch zögere, den Versiehernogen 
unserer besten Beobachter, dass bei Erysipel, Diphtheritis, Sept- 
hämie und Pyohämie, i'ilzkeime eine grosse Rolle spielen, 
Bo ohne Weiteres anzunehmen, scheint mir dies nach meiuea 
Beobachtungen für den Hospitalbrand zweifellos, Diebt nur 
in Folge der mikroskopischen Untersuchungen des pulpösea 
Breies und der ülcerationsränder, sondern auch in Folge der 
genauen Beachtung, wie der Process auf den Wunden beginnt 
und sich verbreitet. 

Die Art der GewebszerstOrung ist eine so eigenthümliehe, 
dass ich glauben möchte, es ist eine ganz besondere Art von 
Pilzkeimen, welche gerade diese Wundkrankheit erzeugt; und 
diese Keime, einmal fertig gebildet, scheinen sich, auf Wunden 
fibertragen, leicht in gleicher Weise fort zn entwickeln. — Ein- 
mal Ist doch auch diese Pilzform, sie mag so eigenartig seio, 
wie sie will, neu entstanden; wie das geschehen, das lässt sich 
kaum vermuthen. Bei der grossen Mannichfaltigkeit der Ent- 
wicklungsrichtung der fiberall in der Luft schwebenden Pilt- 
keime, je nachdem man sie auf diesen oder jenen Keimungs- 



Digitized by Google 



UospiUlbraud. 



29 



bodeo, ia dieöea odei' jonen Fenchtigkeitsgrad etc. bringt — 
k&nate man sieb etwa Toretelleo, dass dieselben sieh bei der 
ttoren Gfthraog des Eiters oder im alkalischen Absats an den 
Bindern der Uringläser bilden, dann etwa wieder eintrocknen 
mässen, auf einem andern Boden wieder keimen, gewisse Meta- 
morphosen dnrchmachen n. s. w., bis sie endlich durch einen 
eomplieirten, vielleicht selten vollkommen gleich wiederkehren- 
den Tornas von Wandlungen diejenigen Eigenschaften bekom- 
men, durch welche sie bei üppigster Entwicklung auf Wunden 
so schnell die Gewebe verdauen, zerstören. Dieser Ansicht wer- 
den diejenigen zngethan sein, welche alle diese Pilzkrankheiten 
möglichst auf eine Üreinheit (etwa auf den Mikrokokkus von 
Peoicillium) zurückführen wollen. — Doch ist bei der relativen 
Seltenheit des Vorkommens des fiospitalbrandes auch eine andere 
Aaflfassnng möglich, n&mlieh, dass es ein Mikrokokkns eines sei- 
tosen Pilzes ist, der nur hie und da mit der Leinwand- oder 
Baamwollenfaser des Bettzeuges und der Matratzen, oder mit dem 
Stroh oder mit den Pferdehaaren der Matratzen, oder mit der 
Wolle der Decken in die Spitäler eingeführt wird. 

Es ist wahrscheinlich, dass dies in nicht allzu femer Zeit 
entschieden wird, und es ist wahllich eine interessante Aufgabe, 
dem nachzuspüren; ich hätte mich schon gern eingehender damit 
beschäftigt, oder einen meiner Schüler daf&r zu interessiren ge- 
Stteht, wenn dies nicht zu geflihrlich für die von uns behandelten - 
Kranken wäre. Die Zuversicht, den Hospitalbrand therapeutisch 
sicher zu beherrschen, veranlasste mich, mir solche Kranke spe- ' 
eitil cur Behandlung zu erbitten; die Infection eines Kranken 
meiner Abtheilung war die Folge. Man darf doch nicht mit dem 
Feuer spielen, wenn man auch zur Feuerwehr gehört. 

Was die zweite meiner obigen Behauptungen betrifft^ näm- 
lieb dass das Gontagium ein vorwiegend fixes ist, so stütze ich 
das darauf, dass die Ansteckungsfähigkeit doch eine relativ ge- 
ringe ist, indem das Gontagium weniger durch die Luft und 
durch Mittelspersonen, als direct von Fall zu Fall übertragen 
wird; sollte das auch von anderen Chirurgen nach ihren £rfah- 
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rnngeD in Abrede gestellt werden, so glaube ich doeb, dass mir 

die meisten d^ino beistimmen werden, dat-s das Contagium ein 
relativ leicht zerstörbares, kurzlebiges ist; denn wenn es so leicht 
entstanden und so schwer zu vernichten wäre, wie das Conta- 
gium des Erysipels, so w&re es auch auf meiner Abtheilung nicht 

möglich gewesen, die Verbreitung des Hospital brandes so abzu- 
schneiden, obgleich doch Fälle von aussen auf dieselbe eingeführt 
wurden. 

Auf die Therapie des Hospitalbrandes komme ich bei einer 
andern Gelegenheit Eurftck. 



Tödtlicb yerlanfene Septhämie. 
9 Fälle: 7 Männer, 2 Weiber. 
1869. 

1. Josef Sedletzky, 42 Jahr (Saal 54. No. 1,), Fractura aperta croris 
dextri am 1. Januar. Incisiuiicii aiu 24. und 28. Januar, an letztenun Tuge 
Extraction von 6 grossen Kuocbeosplittern. Enorme Blutung am '60, Januar; 
Ligatur der A. femoralis am 31. J iuuar. Gangräo des Unterscbeokela, Am- 
putatioD am 4. Februar; Tod um 11. Februar. 

2. Franz Karpischek, 24 Jabr (Saal 54. No. 94 ) Mit Phlegmone de* 
linkeo Beines, vom Knöchel b(>p:onnen, aufgenommen am 13. Juni; locisiooeo 
am 14. Juni; ausf^edehnte llaut;iin?rän. Tod am 30. Juni. 

3. Elisabeth Loohner, G3 Jahr (Saal 17. No. 95.) Amputatio mamiaae 
mit Acbseldrusen am 14. August. Tod am 17. August. 

4. Jacob Wenisch, 27 Jahr (Saal 55 a. No. 130.). Schnitt in den rech- 
ten Daniueo am 17. September; Hscendireode Phlegmone. InciaioDeo an 
81. September. Tod am 24. September. 

5. Karl Satmann, 36 Jahr (Saal 55 a. No. 168.). Am 26. December 
Hufscblag gegen die Brust rechts oben. Blutige, dabei starre InfiltratioD, 
die bald gangrSoOs wird. Sehr »urker luiftiger Mann. Tod am 8. Jamur 
1870. 

1870. 

1. Jacob Ranscbak, 34 Jahr (Saal 55a, Mo. 46), Quetsch- und Risa- 
wnode mit ErdffoQDg dee linken Kniegelenks am 16^ Hin; Tod am SJ.MIrt. 

Sl. Barbara DToreak, 68 Jabr (Saal 17.. l^o. 66.). AmpaUtio mamvae 
mit AehseldrBeen am 7. Joli. Tod am 14, Joli. 
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9. Johftnii Robler» 45 Jahr (SmI 66b, No. 1S5.) Ezstirpatioo eioer 
ti«f litzeDden Struma am' 24. Jani. Tod am 27. Juni. 

4. Fraoz Cassek, 17 Jahr (Saal fjfia, No. Iü7.). Kalter Abscess mit 
Osteom velitie de» linken Oberschenk« Is, riuf^jenonamen am 27. Auspumpung 
am 2. December. — Spontaner Auibructi am 13. December. — Erweiterung 
QDd GegeuÖffoQog am 16. December. — Tod am 26. December. 

Tödtlicli Terlaufene Fälle Ton Pyohaemia Simplex. 
3 Fälle: 2 Männer, 1 Weib. 
1869. 

1. Franziska Tichi, 42 Jahr (Saal 17., No. 1.). Araputatio raammae 
mit Drüsen am 4. Januar. — Klutunj^en am IL, 14., 15. Zuckungen. Tod 
am 15. Januar. Erbsengroäseö Loch in der V. axillaris. 

2. Johann Goroisiewic, 49 Jahr (Saal 55 b, No. 59.) Perineal- uad 
Rectam- Fisteln. SpaUangen am lö. April Tod am 25. April« 

1870. 

1. Jobann Allram, ö9 Jahr (Saal döb, No. 76.). Garcinom der Wange 
ezstirpirt am 9. Mai. Scbfittelfraste am 13., 14., 15., 16., 17., IS. Mai. Tod 
»m Iii. Mai. 

Tödtlick Terlaufene Fälle yon Pyohaenua Simplex, 
32 Fälle: 23 Mäoner, 9 Weiber. 

1869. 

1. Josef Schestag, 54 Jahr (Saai 55a, No 4.). Qaelschaog am rechten 
ünterscheukel am 23. December 1868. Phlegmone. Incisionen am 9. und 
12. Januar. Schüttelfröste am 11., 16., 19., 22. Januar. Tod am 26, Januar. 
— Lungenabscesse; Thrombose der Vena pophtea und tibialiä postica dextra. 

2. Ftrciinand Meyer, 64 Jahr, (Saal 55b., No. 8.). Offne Unterschen- 
kelfractur am JI9. Januar. Septo-Pyobaemie. Tod am26.Jaouar. — Luagen* 
infarcte. Thrombose der Vena crur* dextra. 

8. Ferdinand Uiuschker, 47 Jahr, (Saal 55 a., No. 145.). Offne Praetor 
der rechten Tibia am 21.' November 1868. Epilepsie. Incision und fixtrac- 
tion von FragmeDteo am 28. Jannar 1869. Die Wunde etwas jauchig, aeoe 
laciaioaen 29. Janaar. Tod am 4. Februar;. 18ü9. — LuDgenabscOBae. 

4. Johann Jarenitz, 36 Jahr, (Saal 55 a., No. 17.). Hoher Blasenschnitt 
am 4. Februar. Schfltkelf röste am 9., 11., 12., 13. Februar. Diarrhoe. Tod 
mm 17, Febrnar. — Lnogenabscesse* Blasendiphtherie. 
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5. JohABtt Klee, 53 lalir (SaaL 55b. N«. €8 ). Anpiitiiio ptam dorch 

Kcra&emeot am 6. )lai. Cxstirpatioa carcioomatöser IosaiDa!drfi8en bei» 

* 

den Seiten; an dt-r rechtt-n Seite musste die \. saphena dici.t :;ni Eintritt 
in die V. crora]js uiaerbucden -werden. Ans der Wunde reciHs am 19. Mai 
Btaräe Blutung, im öiubad erstanden. TamponiruDg nutzte nichis, ü nter- 
binduuf: d. A. cruralis unter dem Poupartiscbcn Bande ohne Erfolg. 
FreilefTung ä^r \>De cruralis, in welcher eia Loch gefunden wird, Unter» 
bindaog ober- und nntertaalb derselben; die Biataagatebt Tod an 
21. Mai. — Longen- und Leberabscesse — 

6. Antonie Schwarz, 50 Jahr (Saal 17. No. 62.). Amputation des linken 
Ohrea vegea Kreba am 23. Juni. ScbüttelCrOate am 26. ood 29. Jaol Tod 
am 1. JdIL — Langenalisceaae. Thromboae der Y. jogalaria aiaistn« 

7. Marie Mihalik, 49 Jahr (Saal. 17. No. 46.). AmpoUtion der linken 
Mamma 4. Mai. Noch vor Heiloog der Wanden locale Becidive; iweite Ope- 
ration mit DrOaenexatirpation am 23. Joli. Blntnng ana der Aehaelböhle 
am 5. Jnli. Tod am 6. Juli. — Thrombose der linken V. axillaria. Lnngea» 
•baceaee. 

8. Babetta Sehnlbof, 68 Jahr (Saal 17. No. 72 ). Qaere Obliteiation 

der Scheide wegen enormer BlaseDscheideofiatel, am 4. Juli. — Scheideo- 
dipiiilierie, SchüttelfiOöte am 12. und 13. Juli. Dianhoe. Tod um 15. Juii. 
— Longen abscesse. 

9. Henna Stiegliti, 33 Jahr (Saal 17. No. 87.). Osteoid-Chondrom des 
Untprkiefer^i; Resectioo der linken Hälfte am 16. Jali. Tod am 29. Juli. — 
LuDgenabseesse. 

10. Mathias Droonschak, 71 Jahr (Saal 54. No. 79.). Riss- and Quetsch- 
wnnde am Schädel am IG. Mai. ~ Am 4. Aagust Erysipel - Abscbase io 
den oberen Lidern. Decubitus. Tod am 26. August. — YereiteruDg des 
rechten HOftgeleokes und des rechten ScholtergeleokoB. Thromboae der 
rechten V. femoralie» keine emboiiscbe Procease. . 

11. Michael Dallinger, 46 Jahr (Saal 55 b. No. 180.). Qnelachwnnde am 
linken Bein am 29. Jnli. Phlegmone des Beinea, Aufnahme den Sterbenden 
am 6. Angoat. Tod am 7. Augaat. — Langenabaceaae. 

12. Joaef Böhm, 27 Jahr (Saal Ö5a. No. 125.). Necroae dea linken 
Galcanens; Operation am 23. Septbr. Sondiroog am 16. October; Phlegmone, 
ittcieion am 22. Oetober. Schmers im linken Ellenbogen- nnd Schnlterge- 
lenk. Tod am 29. October. — Longeoabscesse. Osteomyelitis des linken 
Calcaneus, Eiterung der nächsten Gelenke, Periarticuläre Abseesse um das 
linke Schulter- und Ellenbogengelenk, Eiter in letzterem — 

13. Antonie Ilirsth, 62 Jahr (Saal 55a. No. 143.). Carcinora der linken 
Wange. Oper. 13. NoTember; Schüttelfröste am 25., 26., 27., 2ö. October; 
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Tod am 29. October. Loogenabseease. LeberabecesB, PerifcODitis. Nieren- 
abicesa«. — 

14/ Andrea« Atasaskovic, 88 Jabr, (Saal 66 b. No. 177.) Sarcov des 
Uaken Vorderarm. Ampntatio bracbii ainietri am 19. Oetober. Sebfittelfrttste 
am 24., S6., 28. October; locisioa in eioen metastatiacbea Absceea an der 
linken Wade. Tod am 4. November. — Biterinflltration des Zellgewebes 
hinter dem Pbarynx. Biter im 'rechten BUenbogeDgelenk. Phlegmone ond 
Eiterung In der Wadeamneknlatiir linke; anf gleicher Seite lahlreiehe Yenen- 
tbrom hosen, ebenso am Ampntationsstampfe. — 

15. Martin Storkinger, 57 Jabr, (Saal 5r)b. No. 170.) Fibrosarcorii iii 
der rechten Hälfte des Unterkiefers. Resectioo am 18. October, Tod aoi 
3. November. — Lungenabscease, Leberabsdesse. — 

16. Resi Zwicker, 30 Jahr, (Saal 17. No. 102) Gonarthrocace. Ämpu- 
tatio femoria am 29. October. Tod am 24, November. — Eiter in beiden 
HQftgeleoken, linkem Schultergelenk und nm dasselbe. Thrombose beider 
Schenkelrenen. — 

17. Franz Kogler, 82 Jahr, (Saal 54. No. 177.) Impermeable Harn- 
röbrenstriktor mit Fisteln. Aeossere Drethrotoroie am 20. November. Fröste 
am 89., SO. November, 1. December Diarrhoe. Tod am 6. December. — 
Bitrige Pericjstitis. Siter im linken Hüftgelenk, linken Bltenbogengelenk 
nm^a rechte Schnltergelenk. — • 

18. Karl Kiekinger, 16 Jahr, (Saal 54. No. 175.) Neerose des Oberarms 
Oper, am 15. December. Alle Erscheinungen acuter Osteomyelitis; Resection 
des halben Hnmerns am 2. Januar 1870. Tod am 7. Januar 1870. — Lungen- 
abaeesse. 

1870. 

1. Simon Bodanzky, 19 Jahr, (Saal 54, No. 74 ). Necrosis femoris. 
Isecrotomie und Osteotomie am 14. Mai 18t>9. Fast vollständige Heilung. 
Jiachdem Pat. anfängt umherzugehen, treten plöUlich am 5., 6., 7. Jan. 1870 
Fröste auf; Icterus, Tod am S.Januar. — Abscess in der fast ausgeheiitea 
Knochenlade. Lungen- und Leberabscesse. — 

2. Marie Jorj, 50 Jahr, (Saal 16, No. 163 ). Ampotatio mammae dex* 
trae mit Drusen am 7. Jan. Ligatur d. V. axillaris, Frost am 12. Jan., 
Tod am 15. Jau. — Liinfienabscesse. Thrombose der rechten V, axillaris. 

3. Josef Dangl, '60 Jabr, (Saal 54, Na 11.}. Sarcom in der rechten 
Wade« Eistirpation am 21. Januar. Tod am 14. Februar. Lungen- 
abaeesse. 

4. Katbarina Fleischer, 17 Jahr, (Saal 6, No. 10.). Centrales Onteo* 
sorcom im unteren Theile dea linken Oberschenkels. Resection am 27. Jan. 
Fadste am 10., 27., 28. Febr., 2., 11., 12. Ilftrs. Dianrhoe. Incisionen am 

Bl Uro Iii, Cairargltcb* Brfahrwista. Wbn lSC^-70. 8 
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ige Osteomjelitis des operirten Ober- 

(Saal 55b. No. 15 ) Litbotripsie am 8. Fe- 
Tod am 28. Februar. - Lungen- nnd 




13 Jahr, (Saal 55a. No 14 r^«.«i,^ 
9.f>^. Verband mit starker Carbolsäurelösung. 
K«nuigen am 14. nod 15 Febr. Tod am 16. Fe- 



L Jakr (Saal55b. No.41.). Gonarthrocace. A.- 
ipriL Tod am 15. April. - Lungenabscesse, - 
31 Jahr. (Saal 54. No. 60.). Riss- ond Qaetsch- 

" ZV""- ^''^ '° bewüsstlosem Zustande am 

« *, £inat ^.kracht Trepanation. Eiter auf der Dura mater. 

^ iftk. — I ■TIBI Ii II I 





*^ «. *x ApnI. I„c.„oneo am 31. Mai, 10, Judi. Fr«,te 

, l • ' «""''«''.„„de „„d 

'-"Tl." '•"^•"''««"^ Thrombose der rechten V »aphen, 
«c Li<fc»«r. 59 Jahr, f Saal 55b N„i«, d "pnena. 

r, loaai 000., Ko. 135.). Riss- aod Oaetsch- 

C«er^-henkel an. 6. Juli. Fr«s,e am 2 9 10 11 
Boir m rtfchten Kniegelenk 
^-T-JT (Saal'ie, Ko. III.). Q„eUch.„„den am 

»» •» N, iVtoN«. - Euer im rechten Koiegelenk. 
^ S<«&. C«raik.,3tf Jahr, (Saal 55 b.. No. 159 ). Sjphilon, der 

X. ^. .V,.,.^r Tod am Sl. Ko.ember. - Lungen- nnd LeberabsTe se' 

tTaT.^" »■» 3. November. E ! „ 

^ »3. .No«.b*r. Thromboae der rechten Vena axillaris. lZI ' 



.^♦.^.^'^V*';'"''''''' ,Sep.hä«ie, Pychämia si„- 
«tKl m.h.ple.s verweise ich auf den früheren Bericht 
l» Jiür» istk^ sind von 6S5 Aufgenommenen 26 = 3 t 
Krsxuaeileü erlejen: in dem Jahre 18G9 und 187o'von 



Digitized by Google 



Tfiamua uod lelaoas. 



35 



9 

1221 Aofgenomtnenen 44 = 3,6 ^. Es besteht also in dieser 
Bobrik keine erhebliehe Diflereos gegen frühere. 

Unter den erwähnten 44 Gestorbenen sind 12 Weiber und 
32 Männer, also eine nicht nur sts^rke absolute, sondern auch 
I relative Majorität fftr die M&nner« was wohl auf Recbnnng der 
bei Ml&onern h&nfiger yorkommenden schweren Verletspngen zu 

briogea ist. 

Die Differenz der Vertheilung ist auf den üdäonersälen nicht 
80 fldnr erheblieh ; es kommen auf 

Saal No. 55 a. 11 \ 
„ „ 55 b. 12! Fäilö. 
» » 54. 9 ) 
Yen den Weibers&len' kommen auf No. 17:8, anf No. 16. 
mir 4 FIlHe. 

Die Häufigkeit dieser Erkrankungen ist in den beiden hier zu- 
sammcngefasBten Jaiiren etwas verschieden: es kommen 25 Fälle 
auf 1869, 19 Fälle anf 1870. 

Trismns und Tetanns. 

1 Fall, Mann. 

Alois Bock, 40 Jahr, (Saal 55b., No. 27.). Erfricrang beider grossen 
Zekea tm 2. Februar 1869. Am 11. Februar Scblingbescbwerdeo. Aufnahme 
am 16. Februar mit ausgebildetem Trismus, dem später auch Tetauus folgte. 
Sabaeoter Verlauf. — Subcutane Morphiumi^jectionen. Constanter Strom. — 
Tod an 26. Februar. 



B. AUgemeines: Ghloroformtod. Anwendung von 

Chloroform- Aether- und Alcohol - Misohuiig zur 
Anaesthesie. Ausgedehnte Verbrennungen. Parese 
nach Garotisunterbindung. 

Chloroformtod« 

Leider habe ich im Jahre 1870 wieder einen FaU von Ghloro* 
formtod erlebt, den zweiten in meiner Praxis; derselbe ist seiner 

3* 
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Zeit sofort in der ^ Wiener meduiniscben Wochenschrift 1870 
No. 16.^ mitgetheiit worden. 

Der tiefe Eindruck, welehen diese beiden F&lle anf mieh 
machten, bat mich veranlasst, in der Folge Mischungen von Chloro- 
form, Aether und Alkohol zu vereuchen, 80 wenig iQh auch von r 
ihrer Toilkommenen üngeiährlicbkeit überseogt bin, nnd trotzdem 
ich fr&her gegen die Anwendung solcher Hiscbungen gesprochen 
habe. Ich lasse jetzt mit einer Mischung von 3 Theilen Chloro- 
form, 1 Theil Aether und 1 Theil absolutem Alkohol anästhesi- 
ren. Ich sehe darin nur den Vortheil, dass nicht allzu viel 
Chloroform auf einmal auf diese Weise eingeathmet werden kann; 
die Beisätze dienen in meinen Augen nur als ein Yerdilnnnngs- 
mittel des Chioroforms. Es ist unvermeidlich, dass in einer Kliaik 
wie hier in Wien bei 8 Assistenten und 2 Assistenzärzten das 
im Gänsen uninteressante Gesch&ft des Chloroformirens wech- 
seln muss. Wer chloroformirt, sieht oft wenig oder nichts Yon 
der Operation ; ich kann nicht wohl für ein ganzes Semester 
einen meiner Assistenten zu diesem Posten verdammeu. Wenn 
nun auch ein regelmässiger Turnus stattfindet, so dass jeder 
Assistent einen Monat hinter einander an&sthesirt, so wechselt 
es doch zu oft, als dass ich mich jedesmal auf Jeden, der an- 
ästhesirt, absolut sicher verlassen konnte. Es ist daher prak> 
tisch, das Chloroform in solcher Verdünnung appliciren zu las- 
sen , dass es nicht so leicht gef&hrlich werden kann, selbst 
wenn es einmal in zu grosser Menge auf einmal aufeeschfittet 
würde. — Freilich wird die Narkose dadurch etwas verzögert, 
und es kann unter Umständen mühsam sein, die Zeit der 
Narkose unterhaltend für die Zuhörer einer Klinik auszufäl- 
len, doch hat es ausser der vielleicht etwas geringeren Gefahr 
den Yortheil, dass bei Anftstbesirung mit dieser Mischung viel 
seltener Erbrechen auftritt, als bei Anwendung reinen Chloro- 
forms; während man früher &ber das Erbrechen während und 
nach der Narkose nie Herr war, gehört es jetat zu den grdasten 
Seltenheiten, dass flberhaupt Erbrechen eintritt Freilieh sind 
die Narkosen mit dieser Miäcliung nicht so andauernd, wie mit 
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remem Obloroform; es bedarf daher einer oft sehr langen und 
wiederholten Applikation derselben, bevor der gewünschte Er- 

foJg eintritt. 

Wollte man dea praktischen Werth des sehr sianreich erfunde- 
nen Apparates znr Dosirnng des sn inhalirenden Chloroforms von 
Nagel constatiren, so bliebe nichts anderes übrig, als eine genaue 

Berechnung aller bisher angefuhrtea Narkosen anzustellen und die 
Procente der Todesfalle dabei festsastellen , und dann mit dem 
Nagerschen Apparat so lange wn anftstbesiren, bis der erste To- 
desfall erfolgt, oder bis sich die Zahl der damit angestellten Nar- 
kosen dem „Unendlichen" der Mathematiker nähert. Man wird 
es mir nicht verübeln, wenn ich die Constatiruog dieser That- 
saehen gern Andern überlasse, da die Resultate in einer gar au 
entfernten Zukunft liegen. 

Was die neuen bald hier bald da auftauchenden Mittel zur 
Anästhesirung betrifft, so haben die wirksami^ten bereits alle Todes- 
0dle veranlasst; ich fELble, nachdem ich ein Gleiches mit dem mir in 
der Anwendung gewohnterem Chloroform erlebt habe, keine beson- 
dere Neigung, Experimente mit einem der neuen Mittel anzustellen, 
die nach den bi&^herigea Keäuitatea mindeßtens nicht ungei^hr- 
Ueher va sein scheinen, als Chloroform. 

Ausgedehnte Verbreumiiigeu. 

£s kamen drei Fälle von ausgedehnten Verbrennun- 
gen vor, bei Männern von 25 und 48 Jahren and bei einem 

weiblichen Kinde von 10 Jahren. 

In eraterem Falle fand die Verbrennuog darch beisse Lauge statt und er- 
atreckte sich Aber den uDteren Theii deaRfickena, dea PerioSani, die hintere - 
Pliebe beider Oberachenkel und dea linken Uoterachenlcela, hatte, aber nur 
Ujperbaemie und Btaaenbiidung hervorgerufen; die Heilung dauerte 28 Tage; 
Behandlung mit Oeherband. — 

Im iireiten Falle ebenfalls nur ROthuug und Btaaenbildung im Gesicht, 
.amHala und an der forderen Brnatwand; Pat. blieb nur 5 Tage im Kranken* 
baaae und bat die voUatindige Hello ng in Uanae abgewartet 

Der dritte Fall -betraf ein Kind (Thereae Ber, 10 Jahr, aufg. 1. De- 
eember 1870) dessen Kleider einem Ziegelofeofeuer zu nahe kamen und an* 
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braooten. Die» »lar u^ui L-r ^e-cLc^.i., „l. ä L_: .v^r:-.; Kiud in 
die Klinik gebracht. Die Braadblüen Lahmen fa»t die ^anze Oberfläche 
Körpers ein; Somnol^mz, Tod am 2 Drc^-mber Morgens 6 Uhr, 17^ Stao* 
den nach der Verletzung. Die Temperaturice^suDgen, welche am 1. Deeem* 
ber aa diesem Kinde angestelU vordeo, ergaben: 

OB i mir 36», 

- 41 , a«,7*. 

. e . ».4^' 

Der SectioDsbefund lautet: Der ivurper von dera Älter entsprechender 
Grösse, mager. Die Haut des KuiDpfe?, die unit-rm Extremitäten ^ der i 
Wanden, auch zum Theil der Arme und Uiode in eine branogelbe, von 
schwarzen Gefä^sstriemen durchsetzte Schwarte nmgewaodelt, an welcher 
hie und da Fetzen von braaulicher verkohlter Epidermis hängen. — Unter- 
leib stark gespannt; starke Todtenstarre. Schädeldach dünnwandig, 
schwammig, blutreich; die Dura mater gespannt. Die Gefasse der inneren 
Hirnhäute zomal die Vene mit diokem, schwarzen Blot erfüllt Das Hin 
blntreich, geschwellt, die Windungen abgeglättet; io den Himböblen 1 Diacbme 
klaren SernmB. — la des Lnftrdbren Schleim. Beide LaugeD stelleii* 
weite angeheftet, die Dnterlappeo reichlich mit dickflüsaigem echwanen BlQt 
▼eraeheo. — Im Hertbentel einige Diachmen klares Senima; aaf der Ober* 
fliehe des Henena tahlreiche flache Sehneoflecke. Das Berx centrahirt, • 
io aeioen Bohlen etwaa locker geronnenes schvarses Blot — Leber brann- 
roth. — Müs Ueio derb. — Hagen nod Dirme von Gaaen anagedehnt; ihn 
Schleimhäote blase. — Beide Hieien blntreich, etwaa geschwellt, äaf dir 
ScbnittflSche trüber Saft aosstreichbar. — 

Einen sehr interessanten Fall von „Epileptischen An- 
fällen nach Quetschung des rechten N. ischiadicus^ 
habe ich im Areh. f. kl Ghir. Bd. Xlii. pag. 379 mitgetheili 

Dauernde Parese nach Unterbindung der Carotis 

communis sinistra. 

Obwohl dfeser Fall von Professor Sehnh TerOffentlicht 

wurde uud sich in Beinen gesammelten Abhangen pag. 900 
verzeichnet lindet, so ist es doch interessant zu constatiren, 
in wie weit sieb der damals besebriebene Zastand des Patienten, 
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der sich in der Kliaik wieder prSseutirte, um womöglich noch 
eine Besseruog seines Zustandes sa erreichen, verändert hat. * 

Matles Mifhael, 2i Jabr alt, aus Patzmaoosdorf io Nied. Oest., Bauer, 
kam im Jahre 1862, damals 17 Jahre alt, wegen eines Naseorachenpolypeo 
auf die Klinik. Die Geschvalst warde mit der galvanokaastiBChen Schlinge 
theilveiee abgetrag:en, und der Kranke bald darauf entlassen. Im J. 1864 
kain er wieder! Es fand sich damals eine Geschwulst in der linken Flfigel- 
gaomengrobe, welche vom Munde aus tbeils mit dem Messer, theils stumpf 
mtirpirt wurde. Die heftige Blntnng wurde dttrcb Eiswssser gestillt Am 
10.Tsge nach der Operation trat eine sehr heftige Nachblntnog (wahrschein- 
lich ans der maxillaris interna) ein, welche die sofortige DnterbtDdang der 
lisksD A. earotts communis erheischte nnd eine ^ochgradige AnSmie snr Folge 
listto. Sehr bald darauf Schmers in der Stirn gegend, Muskel- 
acbw&ehe der rechten Hand, Erweiterung beider, ▼oraehmlioh 
aber der linken Pupille. Mehre Stunden nach der Operation 
hatte der Mann die Sprache verloren. Am zweiten Tage beobach- 
tete man Lähmung doT rechten KOr per hilf te. Es trat sp&ter Decu- 
bitus an mehren Stellen ein, der Kranke kam sehr herab und wurde ö Wochen 
nach der Operation mit folgendem Status entlassen: 

Rechtsseitige Lähmung bei normalem Empfindungsvermögen, 
Mundwinkel n\c\t Verzügen. PupilleQ erweitert reagireu tiäge gegen Licht- 
reue. Die Zunge kann gut vorgestreckt werden. Die Sprache uuvollkom- 
meo, indem der Kraulte schlecht articulirt, und für gewisse Gegenstände 
keine passenden Ausdrücke liudet. Harn und Koth gehen spontan ab. 

Im Jahre 1865 d. i. Ü Monate nach der Entlassung, stellte er sich 
wieder vor, konnte gehen, wiewohl schleppend. Die Sphincteren der Blase 
und des Rectum gehorchen dorn ^Yillen, die Paralyse der obern Extremität 
hatte sich gebessert, bestand aber in mehren Muskelgruppen uoch fort. 

Endlich kam er nun den 26. Mai 1870 d. i. 6 Jahre nach der Unterbindang 
vieder auf die Klinik mit folgendem Status: 

Die Extremitäten der rechten Seite abgemagert^ insbesondere war der 
' r. Deltoideus, bieeps und die Strecker des Vorderarms atrophisch. Das 
Krheben des Oberarms geht unvollkommen vor sich, am besten wird die 
BeogQog des Vorderarms ansgef&hrt, während die Streckung gans kraftlos 
SMchiebt Pro* nnd Snpination ist actif gar nicht mOglicb. Die Finger 
«ind dauernd flectirt nnd kOnnen nnr passiv gestreckt werden. 

Die rechte untere BxtremitSt wird beim Gehen geworfen. Die Sensibi- 
HtU der Haut nnd Muskeln ist am kranken Arm hdher als am gesunden. 
Bbeaso ist die electromotorische Reizbarkeit auch der kranken Seite erbebt 

Htient wurde swei Wochen lang elektrisch behandelt. Es wurde ein 
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couijtaiitcr Strom von 5 RIeinenteu durch die linke Kopfhälfte, voq 10 Ele- 
menteo darch den liukeii llalssympaticus geleitet, üeberdies \^\irdc ein 
absteigen^it r Strom durch die Armoerven verwendet und endlich buul die 
einr.elnen M i^kelu faradisirt. Nach 14 Tagen war unzweifelhaft eine Besse- 
rung im Heben des Armes, im Beugen und Strfken des Vorderarms erzielt, 
ir&brend die Bewegung der Finger gerale au mangelhaft blieb, wie vorhin. 
Der Mann wurde sehr bald wieder entlassen, da ihm leider nicht zn 
helfen war. 



G. Verletzungen und Erkrankungen der einzelnen 



A. Yerletzungen 35 (29 M., 6 W.), davon gestorben 8 (ß AL, 2 W.) 
Zwanzig Yerletsmigen ohne HirnerseheiDUDf^eD. 



Drei Hai leiehte QuetsehnDgen ohne Wunde, ü^laog. 1 Hinii 
von 60, 3 Frtaen Ton 80 nnd 84 J»hreD. 

Drei Kai Stieb wanden mit Messer; leichte Pälle bei MSonern fon 
36, 80 nnd 36 Jahren s rasche fleilong. 

Eine Hiebwonde mit SSbel hinter dem Ohr bis in den proe. mastoi- 
dens eindringend. Uann von 39 Jahren. Heilung. 

Zwdlf Falle von Qnetsehwandeo am Schädel (10 U., 3 W.). JSine 
Ton den Weibern war 78 Jahre, sie hatte gleichzeitig RIppeafractoren und 
Wunden am Onterschenkel nnd starb im Gollaps, ohne dass durch die 
Section direkt lebensgefährliche Verletzungen nachgewiesen wurden. — lo 
allen übrigen Fällen war nur die Kopfbaut verletzt nnd trat Heilung ein. 

Neun Verletzungen, welche ku r adau e r n de Besin- 
nungslosigkeit zur Folge hatten. Heilung in allen Fällen. 
(8 M., 1 W.) 

Drei Hai Queteehangen ohne Wunden und ohne KnochenTerleUnngen 
(3 H.). Heilnng. 

In 7 Fftllen (6 M., 1 W.) bestanden gequetschte Hautwunden von ge» 
ringerer oder grösserer Ausdehnung. In 3 dieser Fllle waren Knochenfcr« 
letiungen erkennbar und swar io beiden Fällen D e pressi on en in der Schupp« 




e. 



I. Kop^f und Ohr. 



(lö Fälle, davon 1 f). 
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des Hinterhauptbeins; einmal betrag die Depression etwa ^ Linie (Bof- ^ 

schlag), das andere Mal 2 Liuien (Auffallen eines Ziegelsteins); die Heilung 
erfolgte beide Male vollständig, ohoe irgend weKhe Störung; es bebtandan 
weder Anfangs Lätimangen, noch traten in der Folge solche auf. 

Sieben Verletzungen mit schweren HirnerBcbei* 

nuogen und tödtlichem Ausgang (6 M., 1 W.). 

Depression des Schädels; vorQbergebende Besinnungslo- 
sigkeit; vollständige Rflckkebr des BewuaatBeins; Tod durch En- 
cepbalitiB. Carl Weinkopf, 18 Jahr, Tag«lShiier, wurde am 3. Illftrsl869 
Margens beim Bau eines Hauses toh eioem Ziegelstein auf dem Sebftdel 
etwas links tod der Pfeilnaht getroffen; er stfirste sesammen nnd blieb 10 
Hinnten bewusstlos, erbrach 4 Hai nnd warde dann ins ftrankenhans ge- 
bracht Vßrmige Risewunde von 6 Ctnu Länge in deren Mitte eine 6—8 
MiUm. tiefe Dopression, jedoch ohne Klaffen der Knochen. Keine Lfthmungs- 
erscbeinnngen, Bewnsstsein nnd Oedichtniss klar, Bisblaee. — km Morgen 
des 2. Tages Drinentleemng ins Bett, am Nachmittag motorische Lähmung 
der rechten Körperbälfte, Sensibilität noch ziemlich erhalten. Pat. antwor- 
tet auf gestellte Fragen sehr laugsaru, oft gar nicht: Eisblase, Calomel, 
Abends Aderlass. — Am 3. Tag auch vollstäodi}:e Sensibilitätsparalyse der 
rechten Seite, vollständige Bewusstlosigkeit. Erhobung and Lösung 
der eingedrückten Knochenslücke mit Elevatorium. Eine kleine 
Wunde der Dura mater wurde coustatirt. Die Operation blieb ohne Erfolg; 
die Bewusstlosigkeit ging in vollständiges Coma fiber und Pat. starb am 
6. März Morgens, am 4. Tage nach der Verletzan^. — Aus dem Sections- 
befand bebe ich folgendes hervor: „Das Schädeldach dünnwandig und 
schwammig. Am hintersten Antheile der linken Stirnbein hälfte beginnt ein 
Sprung, welcher in das linke Seitenwaodbein llbergeht und nahe bis snrHe- 
dianlinte reicht; der im Oanien l|f Zoll Unge Sprung ist halbmondförmig, kehrt 
seine Konveiitit nach vorn nnd nnten. Innerhalb dieses Kreissegments nnd 
swar nahendem hinteren Ende des genannten Sprunges ein «weiter, weUsher 
' nur das linke Seitenwandbein betrifft, tind :| Zoll lang ist. Dnmittelbar vor 
der Kransnaht der linken Stirnbeinh&lfte ein dritter Sprung, welcher schief die 
ganae Dielte des Knothens durchdringt und ungefähr \ Zoll lang ist. Bin an 
diesem letsteren Sprung angrenzendes, ungefähr haselnussgrosses Knochen- 
atOck ist Linien tief eingedruckt. Hinter dieser deprimirttn Stelle eine 
unregelojässig begreuzte über Kreuzergrosse Lücke im Küccheo, die nach in- 
nen die dünnen Pfeilnahtzacken des rechten Seitenwaodbeins zar Grenze hat. — 
Die harte üiruhaut entsprechend der Auadehnung der Knochenverletzung und 
darüber hinaus fast über die ganze Konvexität der linken Grosshirnhemis- 
phäre achwärzlich-grünlich, eitrig in&itrirt, und an zwei Steilen, nahe dem 
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mit flQssigem Blut gefüllten Sincs loogitodinalis sammt den inneren Hinililii> 

ten erbsengross perforirt. Auch die iniierü llirohäute ausgedehnt eitrig 
und blutig iuültrit. Die Ilirumido daselbst sammt dem Mark ungefähr 
in der Ausdehnoog einer Wallnuss in eineu rßthliciicü Bfi:i umgewandelt, 
das benachbarte Mark voll zahlreicher capillärer Apoplexien. Sonst das 
Hirn blutarm, mäosig derb, fencht; in den ilirnböblen mebro Drachmen 
klaren Serums.' 

3 Schwere Kopfverletzungen. Besinnungslosigkeit von 
der Verletzung an bis zum Tode; in allen 4 Fällen Fissaren 
der Schädelbasis: 

Franz Schmidt, ii Jahr, Maarer, fiel am 31. Dccember 1864 Yormit- 
taga 9 ühr klafterhocb von einem Oerfist. Tiefer Schlaf, sogar zuweilen 
mit QDrobigen) Hin- und Herwerfen und krampfhaften Zuckungen des ganzen 
Körpers verbondeo, bis zum Todo 48 Stunden nach der Verletzung. Die 
Art der Vreletzung ergiebt sich am bebten ans dem Sectionsbefund: ,yOeber 
der Glabella eine dreieckige Wnnde mit der Spitze nach aufwärts, deren 
geeehweilte bocbtige Ränder in der Baais f Zoll, ao den Seiten 1 Zoll laDg 
eittd. Entsprccbend dieser Wunde ein drdeekiges Stück Stirnbein bis nahe 
an die lamina vitrea losgespiengt Zwiei Linien nach rechts Ton dieser 
Stelle ein anf den nntern Tbeil der Stimbeinscbnppe schief von innen nnd 
oben nach aussen nnd nnten durchdringender Sprung, der sieh durch die 
rechte pars orbitalis nnd durch die sella tnrctca bis in den clivos nnd auch 
in das linke Orbitsldach schief nach vorn fortseist. Der Nasenrücken ao 
der Wnnel eingesunken, die Nasenbeine sertrfimmert Die harte Hirnhaut 
etwas gespannt, die weicheren Hirnhäute sumal an der Basis des vorderen 
nnd mittleren Lappens eitrig infiltrirt — Gehirn mässig derb, feucht, mMsig 
mit Blut gefflllt Die Rinde des vorderen Endes des rechten Gros&biro- 
Vorderlappens in der Ausdehnong eines Krenzers au einem rothen Brei um- 
gewandelt. In den lüruLoLun etwa zwei Drachmen klaren Serums." 

Ciril Peinlich, Kutscher, fiel am 14. Juni 1069 von einem sehr schwer 
b< lad» nen Wagen uud wurde von diesem überfahren. Die Kopfhaut der 
rechttü Seite in Form eines breiten Lappens mit der Basis nach hinten ab- 
gelöst, mit Schmutz verunreinigt; auch das Periost in einer Ausdehnung 
von zwei Quadrat^oll abgelöst, im Knochen feine stcrnförmise Fissuren, die 
sich nach abwärts fortsetzen , si*'htbar. Aus Nase und Ohren flieset Blot, 
die Aughder .sind blutig unterlaufen. Sopor anfangs mit grosser riiruhe 
verbunden, später völlige Ruhe. — Der Lappen wird in seine richtige Lage 
gebracht nnd durch einige Nähte darin erhalten. Eisbebandlung am vierten 
Tage. — lieber die Knochenverletzung entnehme ich Folgendes dem Proto- 
koll: „In der rechten Uälfte des Stirnbeins ein unmittelbar von der Kreuz- 
naht beginnender und schief nach unten und vorn verlaufender etwa 8 Zoll 
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langer Sprung. — Die harte Hirnbant stark gekannt; awiseben ihr ond den 
weben Bimbänten über der Convexitit nnd der Basia der ganaen Groaa- 
hirnbemispbSre eine Ii Unien dicke Sebiebt scbwarsrothen geronnenen 
Blntea. Baa Hirn teigig nod fencbt, blotarm; in «einer Rinde an derBaaie 
eine waUnasBgrosae grangrl^nltebe Stelle, nm dieie eapilllre Apoplexien. In 
den HirabOhlen etwa eine Drachme klaren Serums. Das rechte Orbital* 
dach in aeiner gansen Breite Ton swei Fisanren durcbzogeo , welche von 
aueaen und vom nach hinten und innen, durch eine etwa 6 Linien breite 
Brücke getrennt verlaufen. Die ganze linke hintere ScbSdelgrube zertrfim- 
mert; drei polygonale BrnchstQcke dert>elben in die Scbädelhöhle hinein- 
getrieben; ei[ie dieser Fissuren setzt sich durch die gana© hintere uüd ubere 
Wand der linken Felseubeiopyraoiide iiindurch fort.* 

Georg Flechberger, 21 Jahr, wird am28. Apni 1870 in bei* ussf losem 
Zustande ins Krankenbaus gebracht, nachdem er kurz zuvor bei einem Bau 
verletzt war; nähere Angaben über den Vor^^anj; bei der Verletzung frhlen, 
wabrscheiniicb weil die Krankenträger .nu h nicht» darüber aussagen konn- 
ten- Alle Erscheinungen einer schweren iiirnerschötterun^; am linken Stirn- 
bein eine halb - haselnDssgrosse Depression ohne Wunde, die linken Aug- 
lider und Coojunctiva baloi mit Blut unterlaufen, prall. Eisbehandlung. Am 
folgenden Tage zeigen sich Spnren von BewusstBein, die jedoch gegen Abend 
schwinden; grosse Unruhe; Sopor. Tod am 1. Mai Morgens 5 Uhr, etwa 
72 Stunden nach der Verletzung. Bei der Section fand sich Zerscfamet- 
ternng des Stirnbeins dicht Ober der linken oberen Augenböblenwand , von 
da aus eine Fissur nach oben, eine andere nach unten bin in die mittlere 
linke Scbftdelgrnbe Terlanfend; BlntextraTasate; Hirnqnetechung. 

SpSt aufgetretene schwere Hirnerscheinungen. 8 Fftlle. 
(3M,1W0: , 

Ausgedehnte Verletaung der Weicbtheile» Schldelober- 
fliehe in grosser Auadehnung freigelegt. Tod am 35. Tage 
nach der Terletinng. Birnabcess. Katbarina Blasek, 82 Jahr 
(1869), wurde mit einem Beile und einem Messer am Kopfe vielfach 
verwundet, so dass die Kopfhaut durch mehre Schnitt* und Lappeu- 
wunden gans xerfetat war, das Periost war an mehren Stellen vom Kno- 
chen abgerissen; ausser raach vorübergebeDder Dnbesinnlichkeit bei 
den einzelnen Schlägen waren keioe- Hirnsymptome. Die Eiterung \sar 
ausgedehnt und profus, doch legte sich die Kopfhaut meist wieder au 
den Schädel an, nur der hintere Tlieil des Stirnbeins und der vor- 
dere Theil des linken Seitenwandbeina blieb in der Ausdehnung eines 
Zweithalerstücks ganz entblösst. Patientin fieberte 16 Tage lang recht be- 
deutend, fau daa« die Temptiratnr selten unter 39® fiel; vom 16.— 25. Tage 
bestand eine massige fabris remitteos; obgleich eich keine besonderen Er- 
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selieiiifingeB darboten, tnt doch aocb keine rechte Reeoofaiescent ein, Pnt. 
schien siemUeh apatbiseh, doch dn wir sie von fr9her nicht kanoteo, so fiel 
dies nicht besonders nnC Ton 95. Tage nn stieg das Fieber wie- 
der rmscb, es traten anfangs missige, dann immer stärker 

werdende Kopfschmerzen ein und am folgenden Tage war das 
Sensüriura 80 benommen, da?« Fragtfi kaum beauiwortet worden; un- 
freiwillige Harn- und Kothenileerunpcn. Da der freiliegende Knochen an 
einer Stelle eitrig infiltrirt erschi-^n, -- i \>^rmuth»^te ich Eiter darunter, doch 
ab ich hier etwas vom Knorheii auiueisseite, zeigte sich doch ia den tie- 
feren Schichten des Knochens kein Eiter, sondern flfissigea Klüt, so ds8S 
ich Ton einer ErOffnaog der Scbädelhöhle abstand. Pat. blieb soporOs nnd 
starb am 3$. Tage nach der Verletzung; Läbmangserscheinnngen waren 
während des ganzen Yerlanfs nicht aufgetreten. Deber die Beschaffenheit 
des ScbiMele und SchidelinhaltB sagt das SectionsprotokoU Folgendes: ,]>er 
Schidel, ll'S"' diel^, compakt; der obere Tbeil des Os lh»atis im Dofange 
eines Zweithalerstfickes, mattweis» nekrotiseh. Die harte Himhant links ae- 
ben der 8tirnlelste anf der HiAie des Vorderlappens, in Mitte einer Ton 
granrQthlichen Grannlatioacn Qberwncherten Stelle hanfkomgross perforiri 
Die weichen Hirohiate blass. Das Bim nnd swar besonders die linke 
Hemisphäre in ihrer vorderen Hälfte gAschwellt nnd fluctnl- 
rend; hier befindet sich ein von einer \ Linie dicken grQnea 
missfarbigen Gran nlationsschichte umschlossener, mehreUn- 
zen eines sehr übel riechenden Eiters enthaUeader, uniiinden 
linken Seitenventrikel eröffneter Abscess. In der rechten Hirn- 
böble zwei Drachmen Serum." 

Wäre ich ia diesem Falle kühner vorgegangen and iiätte die 
Tollständige Trepanation gemacht, so hätte ich auf den Himab* 
eess, den ieh Temintliete, kommen müssen; dass die Erdffnnng 
desselben zur Heilung der Verletzten {ieffilirt haben würde, 
mö( hte ich bei der Grösse des Eiterheerdes bezweifeln. 

Grosse Lappenwnnde mit ansgedeboter Entblösanng des 
Schädels ohne Verletsnng desselben. Erysipel Meningitis. 
Tod am lOlsten Tage nach der Verwnndnng. Mathias De- 
ronsehak, 71 Jahf alt, stftrste am Abend des 16w Mai in beranscbtem 
Znstande von einer Treppe hemnter. Vom linken Seitenwandbein ist ein 
handgrosser Lappen mit Basis nach nnteo abgelöst, der'stfm gritosten 
Tbeil nekrotisch wird, ebenso das Periost, so dass der ScbSdel hier 
in Ansdehnnng eines Handtellers freilag. Anzings ging Alles besonders mit 
RHelnicbt anf das hohe Alter des Patienten besser, als man erwarten konnte. 
Doch die entbldsste SchidelsteDe Hess sich an, als wenn sie wenigstens 
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oberflieblich nekroairen wollte; es waren wohl hier and da einige Blut- 
pankte von Gefftsseo sichtbar, doch an den meisten Stelleo sab man Eiter 
in Knocben; dieser Zustend blieb Wochen lang onTerindert Brst Mitte 
JdII konnte ein 1 QoadrateoU grosses Knoebenstttck abgehoben werden, an 
welchem man sab, dass die Nekrose wenigstens thei 1 weis die gaose 
Dicke des Knocbens betraf; man sab nach Abbebnng des Sequesters 
die Hirnpulsationen. Am 4. Aognst wurde Patient von Erysipel be- 
fallen; dies zog über Kopf und Gesiebt, binterlie«s an mehren Stellen Ab- 
cesse, endlich schritt es nicht weiter und Fat fing an sieh an erholen. 
Doch am 24. Angnst worde der alte, iDzwIseben sehr marantisch gewordene 
Mann schnell soporös und starb am 26. Aogast unter Erscbeinuagen eitri- 
ger Meningitis. Section: »Das Schädeldach dickwandig compalit, da& 
ÜDke Seitenwandbeiii zeigt unmittelbar Aber der Schuppe de» Scbläfenbeios 
an einer 3 Zoll von vorn uacb hinten, 1 Zoll von oben nach unten betra- 
genden Ausdehnung theils bohnengrosse, theüs kri'U7.ergro88e, die gaD2e 
Dicke des Knochens betreffende Löcher, ausserüern hr oder minder tief 
eiodringende Sabstanzverluste, deren Basis von einer ziemlich compakteD 
feiaböckrigen Knocbenmasse gebildet wird, endlich Stellen, vro die Sassergte 
Lamelle zwar oocb Torbaoden, aber fahlgelb und rauh ist — Die harte 
Hirnhaut mässig gespannt, verdickt, ihre Ausseofläche entsprechend den 
LOcbem des Scbftdeläaehes mit gelben zerfallenden Grannlationen bedeckt, 
die weichen Hirnbftute feucht, die Hirnwindungen etwas abgeplattet Das 
Hirn blutarm feucht, Ependjm Tcrdickt, leicht granulirt* Ton dem fibrigen 
Befund ist noch eine maiantische Thrombose der rechten Y. iliaca herror- 
xoheben, die etwas Oedem der betreffenden Eztremit&t lur Folge gehabt 
hatte. 

■ 

Quetschwunde am linken Tuber parietale, Heilung der 
Wunde. Am 11. Tage schwere Hirnerseheinungen. Trepana- 
tion. Tod. Der 31 Jahre alte Taglöhner Anton Bruckner fiel am 23. April 
1870 rücklings vom Wagen, blieb eiue halbe Stunde lang bäwuabtlu», erholte 
sich dann nber schnell; die Zoll lange Wunde auf dem linken Tuber parietale 
heilte bis auf eine kleine forteiternde Oeffuung schnell und der Verletzte 
ging bereits seiner Arbeit wieder nach, als er am 4. Mai von heftigem Kopf- 
weh befallen wurde, sich am 5. Mai legen mussto, und am 7. Mai Abends, 
da er ins Krankenhaus gebracht wurde, schon bevusstlos war. Alle Er- 
scheinungen einer schweren Meningitis; Fluotuation unter dor Narbe: durchln- 
cision wurde jauchiger Eiter entleert, der ICnochen war hier eutbldsst Diagoose: 
Schädel- und Hirnquetscbung, secundäre Meningitis, Eiter unter der verlets* 
ten Stelle. — Trepaaation am Nachmitiage des 8. Mai. So wie die Trepao^ 
kröne die ScbidelbOhle erdffhet hatte, quoll stromweise Eiter hervor. Doch 
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eine Verringening des Bewuastseins erfolgte nicht. Tod in der folgenden 
Macht, am 9. Mai Morgens, 16 Tage nach der Verletzung, 6 Tage oach dem 
Beginn der secnndären acuten Meningitis. — Die S<>!Ction ergab: eitrige To- 
filtration der Diploe in der N&he ^er verletzten Stelle, diffase eitrige Me- 
ningitis links, der Eiter besonders auch am die Venen der Dura mater herom; 
die Gyn links abgeplattet, doch nicht zerquetscht lo den beideo Langen 
eine grosse Zahl von Abeestfen. 

B* Enütftndmigeii. 

1 acnt ohne bekannte TeranlasenUg entstandener Absoess 

• _ 

auf dem rechten Scheitelbein. Spaltung. Heilung. Mann von 25 Jahren. 

Chronische Entzündungen der Knochen. 

2 (1 M., 1 W.) 

Jacob floffmann (s. 1868 pag. 86} wurde wegen Caries in der 
Glabellagegend nnd vom Sasseren linken Orbitalrand noch lange be- 
handelt and wiederholt aufgenommen. Die Fisteln Terkleinerten sich 
nnd secernirten wenig, doch waren sie bis aar Entlassuog des Pa- 
tienten im Deeember 1869 noch nicht völlig geheilt; auch traten noch 
wiederholt neue Infiltrationen der Oesichts-, Hals- und Armhant ein, 
welche durch Aetiungen und Abtragungen der nntermlnirten Bant 
immer wieder geheilt wurden. Fat blieb dabei siemlich gut genährt, 
Terlor endlich die Geduld inBetrelF weiterar Behandlung und verlieas 
das Krankenhaus, um sieh in seiner Heimath weiter behandeln au 
lassen. 

Caries des linken Felsenbeins. Franz Koncil, 27 Jahr alt Gra- 

nulationawucheruugen im linken Gehörgang, theils abgeschnürt, theils mit 
HüUeastein geätzt. Gebessert entlassen nach zweiwöchentlicher Behandlung, 
Caries Ossis parietalis deitri. Aaua Fischer, 14 Jahr. Lues 
nicht nachweisbar; mehre kalte Abcesse auf dera Schädel; nach der Eröff- 
nung eines derselben auf dem rechten Scheitelbein zeigt sich Ilirnpulsation 
in rinr Tiefe, die nach eiuigeo Wochen wieder verschwindet; nach dreimonat- 
licher Behandlung musste Pat. ungeheilt auf Wunsch ihres Vaters enthissen 
werden; es bestanden zur Zeit noch 7 Fisteln am Kopf, von denen mehre 
auf entblöasten Knochen führten. — Es ist nicht gelangen, später zu er- 
fahren, was aus dieser Patientin geworden ist 

C. Geschwülste« 

8 (B M., 5 W.), davon 1 W. irestorbeii. 
Salomen S. (alveolares melanotischee Sarcom, operirt am 2. Januar 
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1868, 1868 png. 26), hat sich Ende Jaoi 1870 TSlUg gesund und frei 

Ton Recidiv vorgestellt. 0 

5 Atherome (l Maoa von 35 Jahren seit 4 Jahreo , 1 Weib von 67 
Jahren seit 15 Jahren, 1 Weib von 23 Jahren seit Ii Jabren, 1 Weib von 
48 Jahren seit 6 Jahreo, 1 Weib von ü5 Jahren seit tO Jahren) exstirpirt 
Heilung. 

CavernÖses Angiom in der rechten Schläfe. M., 4 Jahr alt, 
bei der Geburt als kleiner rother Fleck bemerkt, jetxt thalergroae. Exetir- 
pation. Heil u Dg. 

Epithelialcarctnom des linken Ohrs. 2 Fälle Äntooie Schwan, 
50 Jabr. Zwei Jahre vor der Aufnahme (17. Juni 1869) bildeten eich war- 
zige Erhabenheiten an der linken Ohrmuschel, die rasch wuchsen, und seit 
I Jahren nlcerirt sind; jettt ist das ganse Ohr zu einem wachernden Car> 
dnom metamorpbisirt — Keine Drüsen in der Hihe angeschwollen. Am- 
putation des Obre am 33. Juni. Moltiple Pjohimie. Tod am 1. JnH. 

Abraham Big, 68 Jahre, aufgenommen am 21. Juni 1870, bemerkte vor 
10 Jahren ein kleines Knötchen an der linken Obrmnsehel,,das bis vor drei 
Jahren erst bis aar GrOsse einer Erbse gewachsen war; damals stiess sich 
PaL mit einem Stock an die Oeschwulst, die dann schmershaft wnrde und 
«Icerirte. Jetxt bobnengrosses nlcerirtes Carcinom am oberen Rande der 
OhrmnscheL Am 31. Juni 1870 Excision. Pat berichtet am 17. Hai 1871, 
dans er gesund und ohne ReddiT sei. 0 

ff 

n. Gesicht^ Nasenhöhle, Mandhohle. 

A. Yerletzmigeii. 

17 (9 H. 8 W., alle geheilt) 
7 QoetschoBgen ohne Wände (3 H. 4 W,) Heilnng. 
1 Stichwunde (M.). 6 Riss- und Quetschwunden (4 M. 2 W.) 

Heilung ohne Oomplicationen. 

2mal Frakturen der Nasenknochen ohne Dislocation (1 IL 1 W.) 

Heilung. 

1 spontan aufgetretene sehr heftige l^asenblntung (W. von 27 Jah- 
ren) durch Tamponade gestillt. 

B. Eiitzünduiigen. 

Batzündungen der Weichtheiie. 

S9 (19 IL, daron 2 f; 10 W. geheilt), 
l-acnte Stomatitis and Olossitis (tf.)> 

6 Fälle von nicht syphilitischer Ozaena (11L4W.) unter BeihUfe der 
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Rhinoseopie Örtlich dareb ttglicbe Reioigang, Bitfernong der Kroaten, Be- 
tnpfeo mit Jodtioctor behandelt und \n 9<-S MoMten geheilt 

2 sehr eigenthüpilich e Fälle von Syphilomen: 
Antonie Üachmann, Ö Jahr alt, hat uach ihrer Angabe seit 2 Monaten 
ein festes plattes Infiltrat des linken oberen Augliedes, die Haut 
ist iiaiüber bläulich roth. Vor dem linken Ohr eine haselr usssrosse Lymph- 
drüse wahrnehmbar. Dcber dm ganzen Körper deutlich ausgeprägte Roseola, 
kein Fieber. — Dns Infiltrat im Auglied wurde von einigen Collegen für 
carcimunatös gehalten; ich theilte diese Ansicht nicht, konnte jedoch an- 
fangs anch keine Diagnose stellen; dann fanden wir das Exanthem, und 
obgleich keine Infection mit Syphilis nachweisbar war, wurde aus der 
Hauterkrankung, so wie später auch cx juvantibue die Diagnose gestellt, 
dasB die Aoglidgeschwulat syphilitischen Urepmoges sei. Der Fall wurde 
In der Folge noch sehr compUcirt, — Zanftchst wurde Jodkalium innerlich 
gegeben, Emplastr. ein. auf die Geachwnlet; vom 6. bis 38.HftrB 1870. nahm 
dabei die Angenlidinfiltration dauernd ab^ und war aneh am Vereebwiaden« 
Am 1. April erkrankte das Kind unter den Breeheinnngen einer . aohwaren 
Meningitis: Brechen, Krimpfe, dann ▼ollkommen comatOser Zustand; ich hatte 
alle Hoffnung aufgegeben, behandelte mit £is und grossen Dosen Calomel. 
Gegen den 5. Tag der Krankheit kehrte das Bewusstsein etwsa wieder, nnd 
es trat, wenn anch langsam, Genesung ein. Als die kleine Patientin am 
16. April auf Wnusch der Bltern entlassen wurde, war das Bzanthem ver* 
sehwanden, und nur noch eine geringe Anschwellung am Anglid wahrnehme 
bar. — Ob spftter neue Brseheinnngen von Lues aufgetreten sind, konnte 
ich nicht ermitteln. 

Stefan Ciernick, Maurer, 26 Jahr, kam am 3. November 1870 in die 
Poliklinik mit eiuer Geschwulöt, welche im Septura nanum üass, 
▼on elastisch weicher Consistenz war, fast fluctnirend, und den Umfang 
eicer mittiereu Wallnuss hatte; in der Idee, daj^s es eiue Cyste &ein könnte, 
machte ich mit einem feinen Mpsserchen einen Einstich, es kam jedoch nur 
Blut; ich stellte die Dinpnose ;iut Sarkom. Der Kranke liess sich Behufs 
OiJtration nufiuhmen. Bv'i weiterer Untersuchung des Körpers und Auf- 
nahme der Aijainnese ergab sich ein über den ganzen Körper ausgebreitetes 
bräunliches Exanthem, Schwellung der Nackeudrüsen ; Fat. theilt auf Be- 
fragen mit, dass er vor mehren Jahren GeschwQre am Penis gehabt habe, 
Bs sollte DUO eine antisiphilitische Kur eingeleitet werden, da es jetzt doch 
im höchsten Grade wahrscheinlich war, dass die Geschwulst in der Nase 
eine Syphilom sei; doch es kam nicht dazu, denn Pat. bekam ein von der 
kleinen Stichwunde in der Nase ausgehendes Erysipel mit Pyobftmie, woran 
er am 21. November starb. Bei der Section war die Nasengesebwolst kaum 
noch wahrnehmbar, sie war im Verlauf des Brysipels ▼erschwundeo; 
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aie Seetioa ergab nichts, was zur weiteren Anfkllrnng der Biasnose hfttte 
Terwendet werden können. * 

Tnberkelkaoten uod tuberkulöse Geschwüre in der 

Zunge. 2 F&Ue (M.) 

Beide Fälle machten grosse Schwierigkeiten in der Diagnose. 

Johaiiu Malik, 53 Jahr, Wirthschaftfibeanjter, aufg. 2. April 18«9, hat 
Tripper und Typhus gehabt; seit 6 Mooaten leidet er an meist trockneni 
Husteo und Nachtsciiwoissen, nur 'selten werden Sputa entleert, diese haben 
zoweileo kleine Blutstreiten. Vor 6 Wochen bemerkte Pat. in der Zungen- 
oberfläche ziemlich in der Mittellinie, etwa 1 Zoll hint^^r der Spitze ein 
erbseogrosses Knötchen, welrhes zuweilen stark schmerzte, und bisher lang- 
sam an Grösse zunahm; der Knoten ist jetzt stark haseinusiigross, darüber 
ist die Schleimbaat der Zunge rissig. Die Geschwulst machte am meisten 
den Eindruck eines Sypbiloms. Der zweiwöchenüiche Gebrauch von Jod- 
kalium in mässigen Dosen batte absolut gar keinen Eioflass auf die Ge- . 
schwnlst. Ich hielt dieselbe demnach fQr ein Carcinoni und entfernte sie 
ftm 19. April mittelst keilförmiger Escision bei sehr geringem Blutverlust. 
Die Heilang der Wunde ging rasch vor sieb» doch starb Pat. an Lungen- 
ond Darmtnbercnlöse schon am 7. Mai 1869. 

Der Grund des Zungengesehwürs bestand aus einem speckigen 
(kleinzelligen) Infiltrat zwischen die Muskelfasern, um welches 
ein Kranz, von Miliartuberkel im Stadium des Zerfall gelaprert war. 

Peter Albert, Maschiuenführer, 38 Jahr, auf°:enommeii 7. Nov 16G9, ein 
sehr kräftig gebauter starker Mann, giebt an, vor 2 Jahren mehre Anfälle 
voD Hämoptoe gehabt zu haben, mit folgendem heftigem Broochialcatarrh, 
der fast ^ Jahr dauerte, und erst nach längerer Holkenkur beseitigt wurde. 
^ Das Aussehen, der Thoraxbau, der Ernährnngssttstaod des Mannes sind 
der Art, dass diese Angaben kaum glaublich erscheinen; es ist durch sorg> 
ftltige Percassion und Auscultation des Thorax nichts Abnormes nacbsn* 
weisen. Im Hai 1869 bemerkte er suerst au der ZangenoberflSebe vom 
sinen kleinen Rinriss, derselbe wurde nach und nach grftsser und iet jetat 
fsst drehiertel Zoll lang nnd etwa 1| Linien tief; Pat. will nie syphilitisch 
isBdrt gewesen sein. Durch energische wiederholte Ganterisationen mit 
Arg. nitricnm gelang es, dass fissurartige Ulcus fast sur Heilnng sn 
^ngen; Pat veriies am 89. Dec. 1869 wegen Privatverh&ltolssen die Klinik. 
^ In der Folge schloss sich das kleine Geschwttr bis auf eine kleine Spur 
vollBtlndig, und blieb dann stabil, bis es im Jnni 1810 wieder grosser 
^de; es verbreiterte sich, wurde mehr rund, breitete sich nach allen Rich- 
tSDgen hin aus; bei der a weiten Anfnahme des Patienten in die Klinik am 

^nirotb, Chrrafgiteh« Brr«1irnng«ii. Wian 18(9-^70. 4 
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14. October 1870 findet sich die vordere rechte Zungenb&lfte von einem 
Oeechwflr mit bachtigea Rindern nnd I^Ieinhökrig;em Grunde bedeckt, das- 
selbe setst sich nach biotea als Fissar fort; die RSnder des Oeschiribs 
sind hart — Die jetzige Beschaffenheit des Gescbwfirs liess doch mit 
grösster WahrscheinlichlLeit Syphilis verranthen, und es wurde daher Jod- 
kalium pepoben; dasselbe hatte nach zweiwöchentlichem Gebranch gar kei- 
nen Einfluss auf das Geschwür auapeubt. Durch Incision eines Stückchens 
aus dem Rande und ruikroskopische CuteräuchuDg desselben wurde Carcinom 
auch mit Sicherheit ausgeschlossen. — Zwei energieche Cauterisationea mit 
Kali causticum hatten ein besseres Aussehen und partielle Heilung zur 
Folge, doch bald nahm das Gescliwür wieder sein voriges Ansehn an. 
Abend» Fieoer. Bronchialcatarrh, Am 1 J. Nov. 1870 verliess I'at. die Klinik 
ungeheilt und ist am 3. Januar 1871 in seiner üeimath an LuDgeutubercu- 
lose gestorben, nachdem er furchtbar abgemagert war. 

Acute und chronische Entzündungen des Periostes 

und der Knochen. 

8 Fälle von abscedirender Periostitis alveolaris der Kiefer nnd 
«war 6 am Unterkiefer (M.) nnd 2 am Oberkiefer (1 M. 1 W.) Beilnng. 

4 FSlle von Caries necrotica der Kiefer, snmal der proc. alveola- 
res (3 M. 2 W.) alle nach Bxtraction kleinerer oder grosserer Sequester 
geheilt 

1 Fall (U.) von abscedirender Periostitis des linken proc. nasalis 
des Oberkiefers) mit noch gering secemireoder Fistel entlassen. 

1 gleicher Fall (M.) am linken arcus sjgomaticns; Entlassung mit kleiner 
Fistel. 

1 Fistel am Kinn von Caries der Wurzel eines unteren Schneidesahns 
ausgegangen (H). Heilung nach Bztractioo des Zahns. 

Phosphomelcrose. 
5 Falle (3M., 2W). 

iMathias F'ridek, I0 J.iin, UL'kam nach 5j:ihrij:er Arbeit in einer 
Zündhölzchenfabrik vor jelit (Aufnahme am 12. April 18tj'J) lö Wuohen 
Schmerzen in den Backzähnen der rechten Unterkieferhälfte; er liess sich 
den ersten Backzahn ausziehen, wonach eine Geschwulst entstand, welche 
nach uud nach zunahm und vor 7 Wochen sowohl nach innen als nach 
aussen aufbrach Am 23. April gewaltsame Extraction der nekro- 
tischen rechten 1" n ter k i ef e r h ä I f te vom Munde aus ohne Hautschoitt 
nach vorheriger Durchsäpung des Kiefers in der Mitte. Nach und nach 
schritt die Nekrose auch auf die linke Seite. Die linke Hälfte deu 
Unterkiefers wurde am 29. November ohne Haulscbnitt eztrahirt, 
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iKieh jedoch am aogoloB ab. AII0 Fisteln sebloSBeo bieh bald, gans gerioge 
Ktanug im Hnnde von dem reetirendeo Geleoktbeil dea Kiefen. Sebr be* 
dtattada oensebildete Kieferleiate. Allgemeiobefiadeo sehr got EntlassiiDg 
m Janaar 1870. Am 11. Hai 1870 lieea sieh Fat wieder aofnehoeD, 
fiil ei im Moode immer noch eiterte; am 4. Jani warde der liei der leisten 
OpentioB BOfdcIcgebliebene Rest dee linken Unterki^ertheile in Stileken 
eotfenit Heilung. 

Josefa Ecker, 29 Jahr, aufg. 5. Jau. 18G9, arbeitete seit mehren 
1?) Jahren in einer Zündhölxchenfabrik, erkrankte im l)ecember 1868 mit 
Schmerlen in den Uoterkieferzähnen linkerseits. Geschwulst, Abscedirangen 
Dach aussen und innen; <ler Lanzö Proce^^H von intensiven ScbmeTzen be- 
gleitet und von rasch zunehmender Abmagerung: und Verlust der Kräfte. 
Am 22i'. April 18(>9 e \k alt^ara e Extraction der linken nekroti- 
sche d Doterkieferhälfte vom Munde ans nach vorhergegangener Dureh- 
aigaog dee ttiitleUtOcks; der Proeesa war inswiscben scbon auf die rechte 
Seite fibergegangen ; am 26. October wurde auch die rechte Unter- 
kitfdrbftifte entfernt. Die Heilung ging rasch von Statten. Da die Eite- 
in diesem Fall sehr profus, der Allgemeinsastand früh angefangen 
bitte mit tu leiden und der Verlauf mit sebr heftigen Schmeraen verbun- 
dei wer» so mDsete die Bxtraction des Knochens früher vorgenommen wer- 
den, ab es unter den günstigeren Umstünden des vorigen Falles ndthig war; 
ia Folge dessen war die ncugebildete Knochenleiste nicht so breit und stark, 
•ie in vorigen Fall, and JiOrte bereits am angnlus auf beiden Seiten anf; 
dodi lenügte diese Knochenleiste inm Kauen von Brod und weichem Fleisch. 
Bis Allgemeinbefinden war einige Monate nach der zweiten Operation vor- 
züglich. 

Johann Havlicek, 23 Jahr, aufeenommen am 1. Mai 1870, arbeitete über 
3 Jahre in einer Zündholzfabrik, utjd verliess dieselbe vor einem Jahre (Mai 
1Ö69), als er bemerkte, daHS ein Hackzahn links unten schmerzhaft wurde, 
ünd Mi'li Entzündunj; um denselben entwickelte. Jetzt erweist sich der 
ganze Unterkiefer als nekrotfach. Am 27. Mai wurde die gewaltsame 
'^'Xttaction des ganjien Kiefers mit Zurucklassung von Periost und Oateo- 
phyteo vom Mund aus gemacht nach Durcbsägun«: des beranagehebelten 
Mittelstücka dea Kiefers. — Die Reaetion war im Verhältniss zu der eingrei- 
feoden Operation üuaaerat gering. Pat. wurde auf seinen Wunsch am 9. Juni 
entlaiaen. Eine sebr vollstündige Kieferlade war gebildet und vollkommen 
erhalten. 

Prani Dolecalek, 40 Jahr, aufgenommen am 12. September 1870, arbei- 
tete aeit 14 Jahren in einer ZündhOkchenfabrik, und hatte nach seiner An- 
fiabe laoter gute Zfthne; vor einem Jahre wurde ein Baekaahn links oben 
cvüls (?) nnd bald schwoll das Zahnfleisch herum an; der Zahn wurde so 

4* 
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locker, daesPat. ihn mit den Fingern heransnuhm; in der Folge entwickelte 
sieh dann Schwellung beider Wangen mit grosser Schmerzhaftigkeit, die 
Zihne wniden locker. Als Pat. in die Klinik kam , die damals in meiner 
Abwesenheit von Herrn Br. Gserny geleitet wurde, constatirte dieser to* 
tale Nekrose beider Oberkiefer nnd machte vom Hnnde ans dieanb- 
periostele Bxtraetion derselben in swei Sitsnngen am 16. nnd 33. September, 
wobei am Are. sygomaticns die Trennnng mit dem Heissel vorgenommes 
werden mnsste. Der Erfolg der Operation war ein Snsserst gDostiger, ebesio 
günstig wie bei dem von mir in Zürich operirten Jacob Hagedorn (StersM' 
kopiscbe Photographien im Verlag Ton F. Bnke) nnd als ich nach meioer 
RQckkebr den Patientes sah, glaobte ich, es müsse viel Knochen regenerirt 
sein. Oer Kranke wurde am 33. Oktober anf seinen Wnnseh est- 
lassen, obgleich es im Mnnde noch eiterte.^ Dnrch Zufall erfnbreo wir, 
dass dieser Hann wenige Wochen spSter rasch an Meningitis im RndolfspiUl 
gestorben sei. Ich verranthete, es sei die Ostitis aufs Keilbein übergegangen, 
und von hier aus die Meningitis angeregt. Dies soll jedoch nicht nachweig- 
b;ir f^ewesen sein; es fand sich Thrombose des Sinus transversns vor, wekbe 
doch wohl von der Knocheneiteruug ausgegangtü war. Der Schädel vrarde 
roacerirt; wir waren sehr erstaunt, zu finden, dass gar keine Knorhea- 
regeneratioo statt;:efundeü hatte; was wir dafür gehalten hatten, wai 
nur verdicktes callöaes Periost gewesen. 

Marie Hanoosek, 21 Jahr, auf;:r n(.mmt n am 19. December 1870, war im 
Ganzen 7 Jahre lang in einer Zündholztabrik beschäftigt; vor 6 Monaten 
bekam sie in der Fabrik Schmerzen in einem linken oberen Backzahn, den 
sie extrafairen Hess, erst 3 Monate später veriiess sie die Fabrik, nachdem 
inzwischen das Zahnfleisch beider Oberkiefer geschwollen nnd scboen* 
haft, nnd sämmtliche Zähne des Oberkiefers locker geworden waren; es trst 
dann auch Eiterung in Mand und Nase mit Oblem Geruch ein. Nach der 
Aufnahme der Pat wurden snnichst alle noch vorhaDdenen lockeren oberen 
Ziboe entfernt] nm dem Eiteraastnss ans den Alveolen nod unter dem Zshs« 
fleisch frei an macben; eret mehre Wochen spiter Hess sich die AnsdebsaoS 
der Nekrose Übersehen. Am t. Mira eztrahirte ich den ganzen Proc^ 
aUeolaris nnd nasalis, nachdem ich snvor mit Meissein das Antramsif 
beiden Seiten dorcbtrennt hatte, vom Mnnde ans. Schmers nnd ScbwellBiig 
Hessen ganx oach, nnd die sehr bernntergekommene Patientin erholte sich 
schnell; doch finden sich anf beiden Seiten noch nekrotische Thetle dei 
Oberkiefers, weshalb Patientin noch im Jani 1871 in Behandlung ist 0 
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C. Geschwülste. 
lU (74 M., davon 11 gestorben; d7 W., davon 4 gestorben). 

1 halbseitige angeborne Hypertrophie der rech- 
ten Wangenschleimhant (mit caverndser Lymphecta- 

sie?) und der Zungeno berfläch^. 

Benjamin Heu mann, 10 Jahr, kam mit folgender Difformität znr 
Welt, die sich im Wesentln lu i; seit der Geburt nicht verändert hat. Die 
rechte Waoge ist nicht unbedeutend dicker als die linke; die Verdickuni; 
erstreckt sich zumal auf die Schleimhaut und das submucöäe Gewebe. Die 
rechte Zungenhälfte ist mit 1 — 2 Linien hoben, in Gruppen zasammen- 
tebenden von dicken Epidermismassen bedeckten Papillen besetzt. Alle 
dmö Iheile sind im Yerbältniss mit dem Wachbtbum des ganzen Körpers 
grösser geworden, ohne jedoch ein Wachsthuro für sich zu haben. — Von 
Zeit zu Zeit schwillt die Wauge und Zunge an» dabei fiebert Patient, kann 
schwer schlucken ; dies dauert swoi bis drei Tage, verliert sich dann allrnftfalich. 
Der letzte Anfall der Art war so heftig, auch so mit Athembesch werden ver- 
banden gewesen, dass die filtern deshalb Abhälfe des Zustandes suchten, wel- 
dur llbrigene wenig anlfallend war. — Ich stellte die Diagnose auf Zellgewebs- 
luid Fetthypertroi^ie, verbunden mit eavernOser Lymphectasie; letsteres 
glssbte ich nach meinen Erfabrongen über diese Art von angebornen 6e- 
tehirfUsten aus den periodischen Anschwelinngen entnehmen zn sollen; snr 
Ansahne eioer cavemOsen Blntgeschwulst fehlten alle wesentlichen Symp- 
tone. Ich empfahl punktförmige Canterisation mit dem Galvanocautor vom 
Monds ans, bei welcher Gelegenheit auch die papilliren Bildungen auf 
der Zaage zu serstören wiren. — Es wurden in Abstinden von 2 — 3 
Wocken solche Oanterisationen ausgeführt, und ist dadurch im Ganten die 
Gesehwnlst der Wange verkleinert, die Wucherungen auf der Zunge besei- 
tigt. Die Reaction nach den ersten Cauterisationen war gering; nach der 
dritten Operation, welche etwas energischer ausgeführt wurde, trat enorme 
Schwellung der Waofje und iuuial der Purotis auf. Die Parotitis vurde 
recht bedeutend, dauerte fast 3 Wochen und gin? endlich lungsam uutor 
Jodbebandlung in Zertheilung aus, während sich die WangengeBchwulst et- 
^as verkleinert hatte, — Nach Berichten vom 20. Joli 1870 hat sich der 
Zustand seit der Entlassung nicht verändert; die früher aufgetretenen 
schmerzhaften Anschwellungen sind nicht wieder gekommen. 

1 Fall von Makroglossie (rem bypertropbiäcbe Form). 

Martha Horwath, 9 Monate, aufg. 11. Mai 1870; die Mutter will erst vor 
3 Uosaten das Grüsserwerden der Zunge bemerkt haben; das Kind Ist gut 
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entwickelt, mässig kräftig; meist liegt die vorn sehr breite und dicke Zuoge 
vor, sie ist um etwa 2 Centimeter zu lang; Abtragung derselben mit gal- 
vanocaustiacher Schlinge ohne Blutung am 12. Mai 1870. Am 16. Mai 
wurde das Kind mit heilender Wunde entlassen. Auf Anfrage über den 
ferneren Verlauf erfuhren wir, dass das Kind n:ich und nach immer schwä- 
cher geworden und ohne nea hijizugetreteae Krankheit 2 Monate Dach der 
OperatioQ gestorben sei. 

1 Fall von multiplen lipomatösen weichen Fibromen. 
(Leontiasis, Molluscum lipomatosum, Elephantiasis Arabam). 



Pfgur t 




Vor 4«B Op«nUoo«ii. 
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Naeh tvftosig Op«rmttoB«n, 



Leopold Hackel, 88 Jahr, H&asler ans NiederOstreich, leidet seit seiDem 
12. Lebensjahre (also seit. 31 Jahren) an seinem jetsigen Debel, war sonst 
itets gesund. Zuerst entstand in der Gegend des linken Angenbranenbogens 
«be weiche schmerzlose Geschwulst, dann ebenso rechts, dann kamen die 
Oesehwfliste an iler Stirn und an den Anglidern. Erysipel bat Pat bis 
>nr Aufnahme auf die Klinik nie gehabt Deber den Verlust des rechten 
Auges (Atrophia bulbi) weiss Pat. nichts anzugeben, er hat nie rechts 
gesehen; (dem Augenstumpf nach zu urtheilen ist der Buibas durch Pa- 
nophthalmie , vielleicht in Folge von Hleuörrhoe zu Grunde gegangen). 
Die Zeichnung illustiirt den Fall genauer, als es durch Beschreibung mög- 
lich ist. Einige ähnliche erbsen- bis bohnengrosse Geschwülste finden sich 
An der Brust und am Kücken. Uob man die Falten rechts auf, so fand 
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BMI in eiDem «nonii ▼«rgrteBerten CoDjiuietiiiakack einen kleinen beweg- 
liehen Bolbnseinmpl Bei Eriiebaog der HantUppen nnd des TergrOeserten 
oberen Angenliedee linke, leigt eich nach dieser ConjanctiTalflaek coloseal 
▼ergrOflsert, das obere Angenlid kann nicht aetiv erhoben wer- 
den; der Bnlbns ist normal sehkrtftig nod frei beweglieb. Wenn YwL sehen 
will, so hebt er sich entweder das Angenlid mit den Fingern, oder er weiss 
die U Qtxe m> xn setsen, dass er damit die Hantfslten so weit hinanflieht, nm 
durch einen kleinen Schlite sehen sn kSnnen, doch führt er sich nur sehr 
nnsieher. Ich verhehlte dem Pat nicht, dass die grosse Anssbl von Paltea 
nur durch viele Operationen nach einander fortgenommen werden kGonteo, 
dasg der co^metläche Effect massig aasfallen wSrde, and dass man nicht 
dafür stehen küuac, ob er später das obere Auglid, auch wenn es durch 
Excisiooeo viel leichter gemacht \N;ii e, würde activ heben kouiicu. iJer Pat. 
hatte ganz besondere persönliche Gründe, lu wünschen, dass sein Aussehen 
ein weniger abschreckendes würde nnd hat die von meinen Assistenten 
und mir ausgeführten iwauiig Uperationen (die erste am 26. Januar IbiO, 
die letzte am 15. März 1871) mit wahrem Heidt niuulh und einer uns unbe- 
greiflichen CoDsequenz überstanden. Es wurden jedesmal 2 — 'ö Excisionen 
gemacht, und gelang es so, ein leidliches Aussehen herzustellen. Dnüber- 
windliche Hindernisse bot das obere Augenlid links; Pat. erlangte die 
Fähigkeit, das Lid zu heben, nicht; es war ein kleines Ectropium entstan» 
den, doch deckte das Lid die Cornea vollständig. Hätte ich das obere 
Lid immer noch mehr verkürzt, so wSre wobl die Cornea frei tum Sehes 
geworden, wäre aber zugleich in Gefahr gerathen, fiberhaupt nicht mehr 
durch das obere Lid bedeckt sn werden, was dem ganaen Bnlbna hätte 
gefährlich werden kennen. Ich hielt daher für rathsam, dabei stehen sn 
bleiben, dass Pnt. am Tage mit einem Streifen englischen Pflasters das 
obere Anglid in die Hohe log, nnd bei Nacht den Bnlbns vom Lid be- 
deckt liess. — Anfangs eiterten die Wunden oft lange, in der Folge heilten 
alte Wunden per primam. Pat. hatte einmal ein Erysipel von korser Daner» 

Fibromatöse Nasen« Rachenpolypen. 3 Fälle. Operation. 

Heilang. 

Job an n Dir!, 27 Jahr, Maler, aufg. 25- Juni 18<id, war stets gesund 
und krältig. Im Jahre »lüizte er bei Königsgrät^ mit einem Pferde, 

blutete ans Naae und Mund; gegen Ende des Jahres bemerkte er etwa& 
Hinderniss beim Schnauben und seine Cameraden machten ihn auf seio 
förchterliches Schnarchen bei der Nacht aufmerksam. Nach und nach wur- 
den die Beschwerden är^er, es traten zuw» il«'n heftige Blutungen eiu; schon 
oft war ihm zur Operation gerathen, doch konute er sich nicht entschliessen. 
Jetzt werden aber die Athembescbwerden so arg, dass ei nur sitzend schlS' 
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fen kann, auch ist er doreh die Blatnogeo eotkriftet — D«r Polyp iittt 

mit ^teailich breiter Basis nach oben und rechts in der PbftryDsh^ble anf, 
ragt in dieselbe hinab und füllt sie aus, so dass er unter dem Velumrand 
sichtbar ist. Da die NuBenhöble zu eog ist, um vou dort aas mit Sicher- 
heit eine Schlinge oder den Ecraseur ao zu legen, bo wird am 28, Juui 1869 
die oi^ tt ophiatische Resection des processus nasalis des über- 
kieferä gemacht, von hier uns die Platiiiürahtschlinge um den Polypeo 
gelegt, und die Basis desselben von ilirem Anheftunpspunkt abgebrannt. 
Heilung. — Fat. ntellte »ich am 31. Juli 1870 vor; kein Kecidiv; beide 
Nasenhöhlen frei durchgängig, keine. Ent&tellungf Narbe kaum sichtbar. 
Nor etwas Thränenträufeln am rechten Auge. 

Friedrich Moser, 45 Jahr, Kaufmann, aufg. 10. Februar 1870, verspfirte 
zuerst im Januar 1869 Verstopfung des linken Nasenloches und Schmerzen 
in der Stirn; bis Juli 18G9 war die Verstopfung in der linken Nneeohälfte 
volletJbldig; M wurde damals vom untersuchenden Ar^t die Diagnose aaf 
Polyp gemticht, ood Fat. ging nach Wien in die Klinik des Hofratb von 
Dtim reich er, vo der Polyp mit einer Zange extrabirt worde; Pat. konnte 
nach drei Tagen ale gehellt entlaeeen werden. Bald nach der Operation 
etellte eich aber wieder Verstopfung der Maae ein, die sich dann ancb 
aaf das rechte Nasenloch erstreckte. Bei Anfnahme des Patienten lag hin- 
ter dem Velnm eine Oeschwnlst vom Umfang eines kleinen Apfels, deren 
OberflSche gaagrt&Os war. Dieselbe hatte ihren Ansats nach rechts oben im 
PbarjoxgewOlbe, und wurde am 11. Februar durch das rechte Nasen* 
loch mittelst Ecrasement entfernt; bei erneuerter Untersuchung gleich 
nach der Operation fand sich auch links eine kleine Geschwulst mit eot^ 
sprechendem Ansats, die auf gleiche Weise durch das Unke Nasenloch 
entfernt worde. Pat. worde am 33. Februar geheilt entlassen. — Am 
25. Mai 1871 berichtet er, dass er sich wohl befinde, keine Recidive mehr 
^eiiabt habe, und durch beide Nasenlöcher sehr gute Luft habe. 

Franz üauimer, 19 Jahr, Tagelöhner, aufg. 31. Juli 1870, leidet seit 
etwa drei Jahren au Luftmangel durch die Nase; dann schwoll die rechte 
Gesichtahälfte an, und es traten häufig profuse Blutungen aus beiden Nasea« 
löchern auf; in den let/teu Wochen war auch das Schlinj^en behindert. — 
Bei der Aufnahme i^^t die ganze rechte Oberkietergegeud prominirend, die 
vordere Wand des Antrum bis auf eine dünne Lamelle geschwunden, der 
rechte Bulbus ist vorgetrieben, und steht höber als der linke. Der harte 
Gaumeo rechts verdQnnt, eindrQckbar, das Veium bis zor Mitte der Zunge 
Torgedrängt; die rechte Nasenhöhle, so wie die ganze Pharynxhöble ist von 
einer Geschwulst erfQUt. Sehvermögen rechts bis auf Fingerzählen herab- 
gesetzt. — Herr Dr. Menzel unternahm die Exstirpation mit glückliebstem 
£rfolge. Spaltung der Nase und der Oberlippe; nach Sntfernung 
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der R«8t6 de« rechten Oberkiefers lie<;t die fkaetgrotse Gescbiriiht . 
tn Tage; dieselbe eitst sienilieh breit ao der ante reo PI lebe des Keil- 
beinkdrpere an, tod weichem ein Tbeil bei der Abtragung der 

Geschwulst mitgeht; doch wurde die ^ohädelhühle nicht eröffnet. Bul- 
bus kouute erhalten werden, und blieb t^rh:iiien; ob sieh die Sehfähigkeit 
wieder ?:ebe8sert hat, ist in den »päteren Berichten nicht erwähnt. Die 
Operation fand am 3. August 1870 Statt: Pat. wurde mit geheilter Wunde 
am 1. October entlassen. — Nach Bericht vom 24. Mai 1Ö71 iet der Mann 
gesund und ohne Kecidiv. 

1 Fibrom der Parotis. 

Theresia Schmied, 4 Jahr, aufgenommen am i. Auj;ust 1870. Die Ge- 
schwul&t ist, seit einem Jahr bemerkt, jet^t von der Grösse einer Apfelsiue, 
wurde von üeriu Dr. Menxei glücklich exstirpirt. Heilung. 

Der Fall ist dareh die Jugend des Individuiuns und die 
Sehneiligkeit des Geschwalstwaehsthiinis selten. Der Turner fer- 
hielt sich alt» derbes reines Fibrom. 

2 pigmentirte, fibromatose Mnttermäler. — Excisioo. 

— Oberflächliche Abtragung. 

1870. 

Johann Gruber, 11. Jahr, aafgeoommeo am 10. Juli 1870» bat von Ge* 
bort an ein weichwarzigee behaartes scbwarxes Mal, welches den ganten 
linken Nasenfifigel bedeckt Abtragung mit Erhaltung des Kuorpels an 
11. Jnli; mit heilender Wunde entlassen am 17. Juli. 

Anna Jamiich, 5 Jahr, anfgenommen am 9. November 1870, wurde mit 
einem weich warzig behaarten, dunkelbraunen Mal auf der rechten Waage 
geboren, welche jetzt über thalergross ist, und sehr entstellend wirkt Am 
lt. Novbr. wurden zwei ovale Bzcisioneo gemacht, und die'Wunden mit Nabt 
vereinigt. Heilung per primam. Die mikroskopische Untersuchung der ex- 
cidirten Stücke ergab, daas da.s Pi^^ment .^ehr obeitlächlich liegt. Am 25. No- 
vember machte ich die obe r f I äc h 1 i c h e Abtragung der N a e v u s r es tes. 
worauf das Kind am 3. Deceniber mit heilender Wunde entlassen wurde; 
ich koonte keine pigmentirte Stellen mehr erkennen. Da das Kind weit von 
Wien, in ÜQgarn, wohnt, so habe ich es später nicht wieder-eheo können, 
und kann datier leider über den acbliesslichen cosmetiscben Effect nach die- 
sem Verfahren nichts aufsagen. 
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Lipome. 

'J Fälle: Exstirpation. Heilung. 
Das eioe vou der Grösse eines mittleren Apfels io der linken Parotis- 
gegend vom ünterhautzell-t sv.'be ausi;egaup;en, in 18 Jahren entstanden, bei 
einem Manne von 51 Jahren, am 3. Juni 1Ö69 exstirpirt. — Das andere sass 
auf der 8tirn, war weich und flach, von Tbalergrösae, in 8 Jahren entstaa* 
den bei einem Manae von 34 Jahreo. fixcisiou am 23. Jani lö70. 

2 Chondro - Sarkome der Gl. Parotis. 

Martin Lnesek, 90 Jahr, aofgenommen am 9. Februar 1869, bemerkt 
seit 8 Jabren eiaen iangeam wachsenden Knoten dicht nnter dem Unterkie- 
ferwinkel Unks, welcher jetzt die Grösse eines Gftvseeies erreicht hat. Bx< 
stirpatien am 16. Febmar. BeiloBg. 

Victoria Breicha, SiJabr, aufgeoommen am 6. Aprit 1869, hat seit 
3 Jahrea eineo langsam wachsendeo Knoten unter dem linken Ohr, der jetzt 
walluussgross ist. Exstirpatioo am 9. April. Heilung. 

1 OstöO - C h.oadro - Fi b rom des U uterkieferb. 

von colossaier Grösse, seit 25 Jahrea eatstaadeu; Frau voo 
35 Jahren, aafgenommen am 9. September; operirt von Dr. Men- 
zel, am 22. September; an Erysipel gestorben. Der Fall ist ge- 
nauer im 1. Heft des 13. Bandes des Archivs für kliaischc Chi- 
rurgie von Herrn Dr. Menzel beischnebea. 

2 periostale Chondrome mit Osteophyt- ähnlichem 

Gerfigt am Unterkiefer. 

Hanna Stieglitz, 33 Jahr, aufgenommen am 14. Juli, litt seit Kind- 
heit an schlechten Zähnen, diese wurdt;n theils wegen Schraerieu extrabirt» 
theils fielen sie vou selbst aus. Y( r i> Monaten bemerkte Fat. eine öchwel- 
lunf!; der linken Unterkieferbälfte luu lieftij^er» Schmerzen. Jetzt ist dieser 
Koorhentheil etwa 2^—3 Zoll dirk, sehr hart. — Exarticulation der linken 
ünterkieferiiälite, Durchaägung entsprechend dem rechten Uundszabo, am 
16. Jali; Pyohämie, Tod am 2'J. Juli. 

Weiss Andreas, 50 Jahr, aufgenommen am 3. November, überstand 
Typhus, wonach bedeutende Schwerhörigkeit zurückblieb, war wiederholt 
Byphilitisch; seit Mitte Mai d. J. spürte Fat. Knacken im rechten Kiefer- 
gelenk und Behinderung der Bewegung durch eine dort sich entwickelnde 
fe»te Anechwellnng; diese nahm immer mehr zu und schmerzte in der lets- 
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O»t«o-Clioadro- Fibrom <1m Unterkiefers. 



ton Zeit sehr lebhaft^ ao dass Fat Nachts keineii Schlaf hatte und sehr won 
KiUften kam. Eine Woche lang fortgesetzte Behandlung mit Jod war ganz 
erfolglos. Am 5. November Exarticulation und Resectiou der hinteren Hälfte 
der rechten Untcrkieferseite. Die üeschwulöl sass aussen und innen auf 
dem Knochen auf, jeder Tbeii hatte die Grösse eines balbirteo massigen 
Apfels. Die Operationswunde war kaum verheilt, als Pat Geschäfte halber 
in seine Heiraatii /urikkkehrte. Aus einem brieflichen Berieht vom 2G. Jauuar 
1870 ^eht hervor, dass an der Operutionsstelle wieder eine AnschwelluDg 
(RecidivV) besteht, und eine Fistel: der Re^st der Opt'rations wunde; das All- 
gemeinbetinden war sehr schwach. Nach eiuer späteren Nachricht ist Pat. 
im Februar 1Ö70 gestorben. Qesammtdaaer des Leidens 10 Monate. 
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6 plexiforme Angiomen 

Von diesen sind 2 dnrch Ezcision gebeilt, nimlicbt 1 von ce- 
riDgem UmfMgei angeboren anf der Naeeaepitse bei einem m. Kind von 
1 Jabr nnd 

1 am recbtea .unteren Aoglied bei einem w. Kind Ton 7 Monaten« 
4 PÜle sind theile dnrch wiederholte Pnoetioneo mit dem Gal- 
fanocaater, theils durch Setacenm candena bebandelt: 

Leopold Heinz, 6 Monate alt, aufgeuommeii am 18. Mai 1870. Gr6s8ter 
Theil der rechten Wange. 

Marie Gegenbauer, 8 Monate, aufgeoommea am 28. April 1870; ein 
Tbeil des linken oberen Auglides. 

Martha Jeschek, 14 Monate, aufgenommen am 'J5. September 1S70; linke 
Wange, iMasenhälfte, Oberlippenhälfte^ unteres AagUed. 5 OperatioDeo, am 
19. März 1871 geheilt entlassen. 

Josefa Oppecker, 3 Jabr, aafgenommen am 27. Juni 1870. Das Angiora 
fOD nahezu gleicher Ausdehnung wie im vorigen Fall; zur ersten Operation 
wnrde das Kind aufgenommen, später ambnlatoriscb wiederholt operurt 
nnd gebellt 

In allen diesen F&llen war die Geschwulst angeboren, und 
bald nach der Geburt mehr oder weniger rasch, in den beiden 
letzten F&llen za einem Umfang heraogewachseD, dass man mit 
den früheren Behandlnngsweisen nichts h&tte ansrichten IcOnnen. 
Die Behandlung mit dem GaWanocantor nnd dem Seta- 
cenm candens hat meine kühnsten Erwartungen über- 
treffen, leh versprach mir a priori nicht viel davon, weil ich 
meinte, dasB doch die ganze Gefftssneubildnng zerstört werden 
mflsse, nm Heiinng tn erzielen, nnd daher Narbe und Wirkung 
der Narbenzusammenziehung nicht anders sein dürfte, als nach 
der Exstirpation. Meine Erfahrungen mit den Injectionen von 
Liq. Fem hatten mich nicht för diese Methode der Behandlung 
plexiformer Angiome eingenommen, und ich war daher wieder 
ganz auf Aetzungen mit rauchender Salpetersäure bei den ilachen 
Angiomen nnd Exstirpationen mit dem Messer bei den massige- 
ren Geschwülsten der Art zurückgekommen. Die weitaus meisten 
Fllle der Art sind in der Poliklinik behandelt nnd desshalb nicht 
ßpeciell hier aufgeführt. — Bei den letzterwähnten Fällen wäre 
aber wohl jeder Chirurg vor der Exstirpation zurückgeschreckt; 
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die Haut der halben Nase, der Glabella, das ganse untere Anglid, 

die ganze Wange und halbe Oberlippe bei einem Kinde 
\¥egzuöcbneiden , ist doch ein zu schrecklicher Gedanke; käme 
man auch darcb partielle wiederholte fixeisionen dazu, der Blu- 
tnng Herr an werden, die Entstellung müsste eine fftrehterliehe 
sein. — Ich hatte in Zfirich schon anfNnssbanm's Rath die 
Punktion dieser AiiLiome mit Hündela von glühenden Nadeln 
versucht, mit guter Wirkung; doch die Methode ist sehr 
langweilig, weil die Nadeln angenblieklieb erkalten, dann wieder 
nen geglüht werden mfissen, wieder gleich erkalten etc., so ist 
der Erfolg der einzelnen Operationen bei sehr grossen Angiomen 
immer nur unbcflputend, und die Eltern der kleinen Patientin 
verloren die Geduld. — Wenn man mit dem rothglübenden 
spitzen Galvanoeantor (man mache ihn nicht weissglühend, weil 
sonst Blutungen antreten) die Geschwulst dnrchpunktirt, doch 
immer kleine Inseln stehen lässt, s^o zerstört man nicht nur die 
Gefasse, weiche man trifft, sondern nach Abstossung der Eschara 
obtnriren auch die Gefässe der nächsten Umgebung; da überall 
swischen den Punktionen Epidermisinseln übrig bleiben, so geht 
die ßenarbung rasch vor sich, nachdem die Anschwellung vor- 
übergegangen ist (8 — 10 Tage nach der Operation^; die Eiterung 
ist manchmal recht stark, doch habe ich niemals Nachblutungen 
folgen sehen, was sehr wichtig ist; Ich habe solche Rinder in 
neuester Zeit wiederholt in der Klinik cantensirt, und sofort nach 
Hause eni lassen, mit der Weisung, in den ersten Tagen kalte 
Ueberiachläge zu machen, später ein Oellappchen aufzulegen, und 
die Kinder erst wiedersubringen, wenn die Wunden geheilt sind. 

Bei Behandlung grosser Teleangiectastieen im Gesicht pflege ich 
zuerst die ganze Peripherie zu punktiren, um dadurch vor Allem 
die peripherische Ausbreitung zu sistiren. Besondere Vorsicht 
erheischt die Anwendung des Galvanocautors in der Nähe der 
Augen ; ich lasse das Auge schliessen und durch einen Assisten« 
ten mit einem nassen Schwämme so weit bedecken, als es das 
Operationsfeld zulässt, der Kopf des Kindes muss durch einen 
andern Assistenten absolut sicher lixirt werden; der Operateur 
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wm das etwas scbwere nnd lange Instrameot so sicher f&hren, 
<bu» der beabsichtigte Punkt durch eine schnelle Berfihrung so 
tief wie nöthig getroffen werde, und niiiss dann schnell mit dem 

Cautor wieder in die Höhe fahren, damit die strahlende Wärme 
nicht aafs Auge wirkt Ich suche mir für diesen schwierigen 
Akt der Instmmentenfährung stets einen sicheren Punkt am Ope- 
ratioostisch , um Arm nnd Hand anfsnlegen, nnd ermahne die 
Assistenten «tets zur concentrirtesten Aufmerksamkeit; z. B. muss 
man den innern Augwinkel, wie oft nOthig, auf diese Weise cau- 
teroiren, so kann ein Moment des Ungeschicks zur Verbrennung 
<ln Bulbus führen, nnd das Auge wäre wohl rettungslos verloren. 
— Bei grossen mas^iuen Angiomen finde ich aucii die Appli<:a- 
tion des Setaceum candens sehr wirkungsvoll. Dies kann man 
io verschiedener Weise zur Wirkung bringen: man lässt den Platin- 
draht nadelspitz zu schärfen, und durchsticht mit ihm unmitteU 
bar die Basis des Angioms; dies geht das erste Mal sehr gut, 
später aber wird der Draht vom Glühen weich, die bpitze stumpf, 
und wenn die Geschwulst hie und da resistent ist, so bringt man 
den Draht nicht durch. Sicherer ist es, den Draht in eine starke 
laflge grade Nadel einzuführen, und mit dieser durch die Basis 
der Geschwulst durchzusieben; dabei tritt freilich Blutung ein, 
nod das am Nadelöhr zusammengezogene Drahtende geht schwer 
dorch, doch steht die Blutung bald, wenn man den Draht glfi- 
hend macht; darnach zielie man den Dralit nicht zurück, son- 
dern ziehe ihn mit der Nadel vor, durch den cauterisirten Stich- 
oanal ganz hindurch. Noch besser ist es, einen feinen Probetrocar 
durch die Basis der Geschwulst durchzuschieben, dann durch 
die Trocarcanüle, nachdem das Stilet ausgezogen ist, den Draht 
üarchzuschieben, und nun die Trocarcanüle zurückzuziehen. — 
ist der Platindraht auf die eine oder die andere Weise durch die 
Geschwulst durchgeführt, so macht man ihn dadurch glühend, 
dass man ihn dicht an den Aus- und Einstichspunkten mit je 
«liier kleinen Zange fest anfässt, die mit den Polen der Batterie 
in Verbindung stehen. — Auch bei diesen Operationen gilt die 
Regel, den Draht nur rotbglühend za machen, nur dann steht die 
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Blutung ; so wie der Draht weissglühend wird, schneidet er schnell 
ein, und es blutete stark. Freilich hat das schwächere Erhitzen 
des Drahtes hei der erwähnten Application desselben den nn- 
lengbaren Kachtheil, dass er dabei fest mit dem Gewebe ver- 
klebt; nm dies möglichst zn yermeiden, ziehe ich den Draht, 
während er glüht, fortwährend hin und her; etwas Blut fliesst 
wohl meist aus den Stichöffnungen dabei aus, doch steht es durch 
Druck mit einem Schwamm sehr bald. 

Ich halte CjI 'für meine Pflicht, zn sagen, dass 
ich den Werth derGalvanocaustik für diese und manche 
andere Fälle früher wesentlich unterschätzt habe; doch 
habe ich erst Freude an dieser Methode, seitdem ich jeden Augen- 
blick die fertige Batterie aus dem Atelier des Instmmentenmacher 
Herrn Leiter lur Disposition habe, und wie bei andern Opera» 
tionen nur an die Operation und nicht an das Instrument zu 
denken brauche. 

2 cavernOse Angiome. 

Eicstirpation. Heilung. 

Barbara Schmidt, 22 Jahr, 1B69; die frankeDgros^e Geschwulst ao der 
looeofläche der linken Wange, soll in 16 Jahren ohne bekannte Veranlae- 
BUDg entstaadeo sein. 

Martin Böhm, 2H Jahr, aufgenommen am 4. Januar I^IO* £rbBeo- 
grosse Geschwulst an der Unterlippe, 

1 Aneurysma plexiforme. 

s. racemosum. 

an der Stirn, durch Akopunktor geheilt. Frau Therese Oogerbeck, 40 Jahr 
/ alt. Der Fall ist von mir genau beschrieben in der »Wiener medicinischen 
Wochenschrift 1871 No. 43.« 

Fibrosarcoma-Epulist 

4 Fälle. Operation. Heilung. 

Josef Maller, 8 Jahr, anfgenommen am 29. April 1869; vor 3 Uotnttn 
worde der cnriSse «weite nntere Backsnhn rechts' extmhirt; aas der Alveols 
wachs eio binnrother Tnmor hervor, der jetst die GrOsse einer kleinen Kirsche 
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hat. Bxcisioo mit der Koochensange , ao daes der Alveotna mit entfernt 
wird. HeiluDg* — Pstient ist im Joli 1670 nicht »ofsnfinden. 

KnthailDn Wonsechek, 44 Jahr, anljsenommea am 10. Juni 1869, hat viel 
so Zahnscbmerxen gelitten, viel cari(SBe Zibne sind extrahirt. Seit 9 Jahren 
entwickelt sich aus der Lücke des oberen ersten Backzahns links eine Ge- 
schwulüt, welche jetzt Haselnussgrösse hat. 11. Juni 1869 Abtragung mit 
Resectionsmesser, die Wuudfläche wird mit Ferrum caadens geätzt. Heilung. 

8. Juii 1870 kein Recidiv. 

P. Frau Marie M., Anfangs April 1870 in B^ haadlung geuoiamen, 26 Jahr 
alt, bemerktf^ vor 1!, Jahren die Ent^^ickluDg einer kleinen Geschwulst an 
der ln[ie!jri;irhe des Proceasus alveoloris des Unterkiefers innen zwischen 
den beiden linken Schneidezähnen. Wiederholtes Abbinden der Geschwulst, 
und Cauterisationeri konnten das iramerwahrt'nde Nachwachsen der Ge- 
schwulst nicht verhindern. Am 6. April Kxtraction zweier Zähne und Re- 
section der betreffenden Zahnhöhleu. Heilung. 

Napbthale Weissler, 83 Jahr, aufgenommen am 18. Oktober 187U. 
Wallnassgrosse gestielte Geschwulst innen am Zahnfleisch des Oberkiefers 
rechts hinten aufsitzend; Abtragung mit Entfernung des Zahnfleisches und 
des Periostes an der Anheftungsstelle. Heilung. Pat ist durch wiederholt 
entsendete i^efe im Mai 1871 nicht mehr aufsnfinden. 

1 Centrales OsteofibroBareom des ünterlciefers. 

OperatiOD. Tod. 

Martin Stockinger, öl Jahr, aufgenommen 11. Oktober, hat sich vor 

0 Jahren zwei cariöse Back/,ahne unten rechts ausziehen lassen; aus diesen 
Alveolen entwickelte sich langsam i;iüe Geschwulst, weh he iu 2 Jaliren fast 
die Grösse eines Hühnereies erreicjite und damals in Linz mittelst Galvano- 
cauötik glücklich beseitigt wurde; die Geschwulst kehrte jedoch bald wie- 
der und wurde nach '2 .lahren wieder auf gleiche WeiRf» exstipirt. Es folgte 
eiu neues Recidiv, welches jedoch mehr im Kief- r .-^jisr^, jetzt etwa Kutenei- 
gross ist, und bis zum Kieferwinkel nach hinten reieht; am 18. Oktober 
Kxarticulation der rechten Unterkieferhälfte, Durchbuizun^^ lu der Gegend 
des Hundszahns. Tod durch Pyohaemia multiplex am 3. ^iovember. 

1 centrales Oystosarkom des U oterkiefers. 

MathSus Josefsvicz, 50 Jahr, aufg. 8. Juni 1870, merkte von 20 Jahren 
links in der Gegend des Unterkiefer winkeis eine Geschwulst im Knochen. 
Langsames, schmerzloses Wachsthum bis jetst» Fast Kindskopf-grosse Ge- 
schwulst in der linken DoterkieferhUfle, etwas nach rechts herüberreichend. 
Bzarticnlation ond Resection vorn etwa swei Drittheil des Unterkiefers am 

9. Juni. Heilung. ^ Pat ist im Mai 1871 nicht mehr anfrnfinden. 

Slllrothi CkinirgiMke Brbbrgngm. Wien IM—W, 5 
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1 Myxoäarcom der Wange.. 

Hn\ Hiletica. 60 Jahr, anfg. 20. Hai 1869, bemerkte vor etwa 10 Jah- 
ren die Bntatohnng eioee Kaotene in der rechten Wange, der in 5 Jahren 
bis in WaUnnssgrOese beranwnchs nnd sich dnnn erOifnete; UloeraÜon nod 
Oesohwnlst vergrOsserten eich anch jetst nnr langsam; vor einigen Wocheo 
stiees Pkt. anf Rath eines Nachbarn 3 lange Dornen in die Oesehimtet; es 
traten heftige Sehmersen ein und Schwellung, die dicht neben einander lie- 
genden Einstichsstellen wurden sur eiternden Ulceiatioo ; jetit hat die Oe* 
schwulst nahezu FauatgrOsse. 



Figur 4. 




Pxstirpation an 28. Mai. Heiluug. 
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1 Myxosarcom der Parotis. 

AonaTomadi, 50 Jahr, aa fg. 5. Januar 1870. Seit 6 Jahren eotwickelt sich 
dne lobinerzlose Geschwulst vor dem rechten Ohr, die jetzt vom Üiii6uig 
daer grossen Kastanie ist. fixstirpation am 11. Juioar, Heilopg. — Pat. 
hat sich im Mfti 1871 gesajid QDd ohne Recidiv forgeetellt 

Sarcome in der Orbita, siiqi Theil vom Balbns 

auBgehend. 

üeber den Batienten Josef Figgrer (eh. Kl. Wien 1868^ p«g. 85) 
habe ich die interessante Mittbeilnng sn machen, das« das sehon im 
Hai 1869 angeieigte Recidty sich nicht vergrOsBert hnt, also wohl inin 
ReeidiT, sondern vielleicht nor eine etwas hypertrophische Narbe ge« 
wesen ist Pat schreibt unter dem 18. Mai 1871 einen Brief voller 
Freude nod Dankbarkeit; er ist gani gesund und versieht seinen 
Dienst als Lehrer und Organist vollstilndig. Der Fall seigt» dass 
auch unter den scheinbar ungünstigsten Umständen derartige Ge- 
schwülste, die ohne Operation aweifelloe bald lum Tode führen, 
mit Erfolg exstirpirt werden können; leider sind solche Erfolge nur 
ailzu selten; die Operation ist jetzt nahezu drei Jahre her. 
Bei einem Kiud von 3^^ Jaiiruu füllt ein weiches Sarcom die ganze 
Orbita aus; Lymphdrüsen waren nicht geschwollen. Die Exstirpation schien 
anfangs möglich; doch war das Kind kaum einige Tage auf der Klinik, aia 
Erbrechen und Sopor eintrat; da dies auf Vordringen des Tumor in die 
Schädelhöhle hindeutete, so wurde von jeder Operation abgestanden; die 
kn nahmen das sterbende Kind wieder naeh Uaose. Da leider iu der 
KraDkengeschichte nicht angegeben ist, wann die ersten Zeichen der Ent- 
^ckluDg des Tumor aufgetreten sind, so Itann über die Oesamratdauer 
des Verlaufs nichts ausgesagt weiden. 

Psammoin • Sarcom der Orbita. Operation. Tod« 

Samuel Boldach, 16 Jahr alt, aufg« 27. Juni 1870; vor 8 Jahren soll 
Bxophthalmas bereits begonnen haben and das Sehvermögen bald darauf 
verringert sein. Die Geschwulst, die sieh nach und nach entwickelte^ war 
■is schmenhaft — Jetst prominirt aus der rechten Augenhöhle eine naheau 
■Banaesfhnstgrosse Geeebwulst» wodurch die Auglieder fmtX auf das doppelte 
ihnr normalen Bidte vergriSesert sind; sie kOnnen noch volktündig ge- 
•ehlessen und geOlfnet wefden; bei Oeffnnng derselben sieht man den Rest 
eines unbeweglichen atrophischen Bulbus i die Anghffhle ist bedeutend er- 
weitert, lumal nach ansäen. Orm^ auf die Geschwulst ist nicht empfind* 

5* 
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lieh; beim Käninien der rechten Kopfseite entstehen prickelnde Empßa- 
dongen in der Geschwulst. Reine Kopfschmerzen. Allgemeinbefinden gut 
— Nach der Exstirpation des Tnmor am der Orbita am G. Juli war di« 
Blutung und der Collaps des Kranken so ausserordeDtUch , dass es nnr 
durch sehr schneUe und feste Tamponade gelang, das Leben des Patienten 
für den Moment zn erhalten. Schon wenige Stunden nach der OperatioD 
trat Brbrechen ein, das bii som andern Tage fortdauerte; es folgte Onbe* 
sinniiehkeit, und Tod am 11. Jnli um i Uhr Morgene (6 Tage nacli der 
Operation). Die Section ergab ausgedehnte eitrige Meningitis, snmal reebts. 
Die Orbita oben and innen von der Geechwolst durchbrochen, welche etvas 
in die Schldelhöhle hineinragt, und den atrophischen N. options nmgiebi 
Die Geschwulst erwies sich als Psammom (Virchow) vielleicht ist sie voo 
der Scheide des N. opsticns aasgegiuigen. 

Ossificireüdes pöiiostales Sarcom am oböiöüliaud der 

Orbita. Operation. Tod. 

Daniel Dworak, 32 Jahr, aufg. 34. Hai 1870, bemerkte vor 1 Jahre 
die Entstehung einer Geschwulst am oberen Orbitalrande; dieselbe wuchs 
rasche drängte den Bulbus etwas hervor, breitete sich auch nach obeo aufs 
Stirnbein ans und sitzt unbeweglich am Knochen fest. Keine Schmersen 

in der Geschwulst, welche die Grösse einer mittleren höckrigen Kartoffel 

hat. Keine Kopfschmerzen. Die am März vorgenomraeuo Operation 
wurde nicht vollendet, weil die Geschwulst uicht nur aus dem Kuochen 
hervorkam, aondera diesen völlig zerstört hatte, und sich in die Schädei- 
höhle fortsetzte; es wurde daher nur ein Thei! des Tumor's abgetragen. — 
Tod unter gleichen Erscheinungen wie im vorigen Fall nach 24 Stunden,— 
Diö bectioD ergab, dass ein mindesteDs ebenso grosser Tumor, wie aussen 
sichtbar war, in die vordere Schädelgrube prominirte. Meningitis. 

Diese beiden Fälle zeigen anfs Neae, dass es doch sehr 
wichtig ist, die Nadel ontersnehnng auch bei Orbitalgeschwfil- 

^cea vorausgehen z.u lassen, um einigermaassen sicher zu sein, 
dass die knöchernen Wandungen der Orbita noch vorbanden sind. 
Es l&sst sich freilich dagegen sagen, dass dabei das Eindringen der 
wenn aneh feinen Nadel in die Himsubstanz nicht so venneideD 
ist, falls der Knochen zerstört wäre, nnd dass dies doch auch 
üble Folgen nach sich ziehen müsse; doch ist die Gefahr dieser 
minimalen Verletzung wohl nicht so ausserordentlich gross, wenig- 
stens habe ich bei Geschwülsten an den Schädelknochen schon wie- 
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derholt bei der Ontersuchung mit der Acupuncturoadel die Ueberzeu- 
ging gehabt, dass ich in die Hirnsnbstans eingedningen bin and doch 
nie irgend einen Sehaden davon erlebt. Ich weisfi mieh ans meiner 
Erfflhrunff nur eines Falles zu erinnern, in welchem nach einer 
Nadelunteräuchung ein üirnabcess gefunden wurde, ohne das» 
ilabei jedoeh der Beweis geliefert werden könnte , dass dies Ur- 
mbe und Wirkung gewesen sei; es war eine alte Fnm in der 
Berliner Klinik mit einem grossen Carcinom mitten auf der 
^tirn; beim Einsenken mehrer Acupuucturnadeln in die Ge- 
fldivörsflftcbe ergab sieh, dass das Stirnbein in Ausdehnung einet; 
FfinffirankenstÜekes fehlte; Langenbeck stand aus diesem 
Grunde von einer Operation ab. Als die Pat. einipjc Zeit später 
ätarb, nachdem kurze Zeit Uirnerscbeinungen vorausgegangen 
waren, fond sich hinter der carcimonat((s gewordenen, verdickten 
Dnra mater, in der Spitze des linken Vorderlappens ein Hflhner- 
ei-gro8ser Abscess, dessen vordere Wandung unmittelbar mit der 
Hirnhaut verlöthet und zum Theil von dieser gebildet war; 
äerseibe konnte möglicherweise auch, durch Fortleilung der £nt- 
zfiodimg Tom carcimonatösen Geschwür her entstanden sein; je- 
doch mnss man doch auch die Möglichkeit zugeben, dass er durcli 
die mehrfachen Nadelstiche veranlasst sei. Dieser immer zweifei- 
lulle Fall ist der einsige, welchen ich gegen die Nadelunter* 
ndrnng unter den betreffenden Verhältnissen anfahren könnte; 
«r wiegt mir nicht schwer genug, um den grossen Vortheil die- 
ser Untersuchungsmethode zu annuliiren. — Freilich giebt es 
wohl Fälle, in welchen trotz Eröffnung der Schädelhöhle und trotz 
fiatfeninng krankhaft degenerirter Dura mater bei Geschwulst* 
exBtirpatioiien Heilung eintrat; man' mag sich damit in vorkom- 
menden Fällen trösten, doch ermutbigen meine Erfahrungen 
darüber nicht, die operative Chirurgie, hier noch weiter vorzn- 
Behieben. 

In folgendem Fall veranlasste mich das Resultat der Nadel- 

untersnchung, noch einmal eine Operation vorzunehmen, welche 
allen übrigen Verhältnissen nach kaum noch Hoffnung auf Er- 
folg tu haben schien. 
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Cylin»1rom-Sarcom. 

P. Fraa Clementme S., 28 Jahr ak, kam im December 1870 in meine Re- 
handloDg. Pat., eine mitUlgroase, blasse, brünette Frau, ziemlich mager, 
irnrde xaerst im October 1862 auf ein damais etwa Steckoadelkopf-grossee 
bartM Knötchen aofmerksam, das in der flaat des rechten oberen Aaglides 
naht der Mitte des rechten obern AageDhöhlenrmodes ewe, allmShIig 
■ebmenlu^, und im Laufe eines Jahres Taabenei-gross worde; das Aage 
milde dadurch for- nnd abwärts gedriogt, nnd toll auch an Sehscbiife 
verloren bnben. In diesem Stadium wnrde Pat. 1868 im November m 
Professor BnUssn in Pest operirt. Mach Beriebt des Amtes toll die (Je- 
sehwiilst siemlich tief ans der Orbit^ oberbnlS des Balbns hervorgeholt 
nnd der Periost bereits mit entfernt sein; der Bnibns konnte erhalten w«> 
den, wenngleich er wenig sehkriftig nnd aneh wenig beweglich war. Kiii 
Jahr spiter Recidiv in der Narbe nnd nm dieseltie; das Waehstfanm der 
Oesehwnlst war diesmal langsamer, so dass dieselbe bis jetst (in 6 Jahfio) 
erst die Grosse eines missigen Hühnereies erreieht hatte; es treten saveila 
heftige Schmenen anf , weiche sich über die ganse Stirn verbreiten. B«r 
rechte Bolbos ist sehr stark hervor* und abwirts gedringt; seine fic- 
wegongen sind nach innen nnd nach aossen etwas, nach oben nnd nntm 
sehr besehitnkt; die Sehfthigkeit ist so weit herabgesetzt , dass nnr asf 
8 Ftass mUhsam Pinger gezählt werden. Einzelne vorspringende KnOtdMO 
der kleinhöckrigen derben Geschwulst sind sehr schmerzhaft. Die Nadel* 
Untersuchung ergiebt überall, wo der Tumor dem Knochen fest aufsitzt, 
Widerstand von Seiten des Knochens. — Die Erhaltnnp des Bulbus erwies 
sich bei der Operation am 20. December 1870 unmöglich; vom oberu 
Auglidrand mussten mit dem Iloblmeissel Theile entfernt werden, ein Theil 
der GeF^chwulst wurde aus der seitlich durch Osur erüfioeten rechten Stirn- 
hüb le LerauBgehoben. HeHung. — Die Üntersuchung ergab, dass die Ge- 
schwulst, wie Torher. diagnosticirt, ein achtes Cjlindrom war. 

t 

1 GrannlationsBarcom der GL parotis, des Ohrs und 

des Felsenbeins. 

Dieser Fall war diagnostisch ungemeiD schwierig; man 
konnte sehr zweifelhaft sein, ob man es mit einer chronischen 
destmirenden Parotitis vieUeieht syphilitischen Ursprungs oder 
mit einem infiltrirteo Tnmor in tbnn h&tte; erst die lingeie 
Beobachtung und der Seetionsbefhnd machten es zweifellos, dsss 
es sich um eine infiltrirto aarcomatöser iveubildung von Grs- 
nalationsstructur handelte. 
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Anton WellneiMberger, S4 Jnbr, aufg 27. Febinnr 1869, Knnebt^ war 

bisher nie krank; seine Eltern leben beide nocb nnd sind gefland. Pat. 
theilt mit, er ha.t vor 4 Mouattu zuerst stechende, brennende Schmerzen in 
der Gegend vor dem linken Ohr gehabt, dann hier eine etwa Ihisel- 
nass^rosse, bei Druck lebhaft achmerzende Geschwulst nahe dem Onrläpp- 
ch n gH.fühlt, die in den folgenden Monaten rasch wuchs, ond vor etwa 
einem Monate aufbrach, wobei sich nbfr nur wenig dfinne Flüssigkeit eiit- 
leerte. Die Schmerzen nahmen immer zu, so dass Pat. öfter Nachts nicht 
schlief; seit 2 Wochen ist der Mund schief, so dass der linke Mundwinkel 
beabhängt, und das linke Auge nicht völlig geschlossen worden kann. Jetat 
igt^ gaoae Parotis geschwollen, wie bei starkem Monis ; eine flache Dlce- 
ntioo mit gangränösen FetMn besetzt, von ThalergrAsee, schreitet aiemlicb 
icknell nncb dem Ohrllppcheo so fort. — £s wurde Jodkslmm ioDerlicb 
nod iosserlich angewandt, epiter wurde die Geeebwiilat und das OesohwOr 
mt Qoeeksilborpilaster bedeckt, and bei dieser Bebandlong schwand die 
Gegehwnlat der Parotis fast gans; das Geschwftr ▼erbreitete sich anf den 
Botsren Theil des Ohres, das Ohrläppchen worde gangriaös, dann heiUe die 
Wunde fast an; es schien hiernach, dass der Proiess mehr ein chronisch 
entsfittdlicher sei. Doch die Fadalisllhnrong bestand fort, Fat hdrte sehr 
wenig anf dem linken Ohr, nnd Anfangs Mai setgte sich ein neuer Kno* 
ten, der langsam zunahm. Die früheren Mittel blieben erfolglos; ich lies» 
m CompreSBorium anfertigen, um einen stetigen Druck auf deu Tuiuar aus- 
zuüben, doch nützte es wenip;. Die Geschwulst breitete sich unter dem 
Ohre aus, hob dies in du flühe, es traten wieder sehr heftige Schmerzen 
aof, die Rieh P^nde Juli aat die ganze linke Kopfhälfte erstreckten; Pat. 
steht nicht mehr auf, er hat Schwindel beim Gehen. Am 2. August war 
starkes Abweichen der Zunge nach links bemerkbar, Diplopie; der Kranke 
ist sehr abgemagert, isst fast nichts mehr, jammert viel Aber Schmerzen 
nsd braucht daher viel Morphium. Am 4. Angnst Stupor, am folgenden 
T^e völlige Dnbesinnlichkeit, dauernde Somnolens, Marasmus, bis endlich 
der Tod am 13. August eintrat Seetion: »Sohldeldach dBnnwaadig, 
schwammig, die harte Birnhant straf gespannt, an ihrer Innenfläche befindet 
sich fast dem gansen linken Felsenbein entsprechend, eine etwa 8 Linien 
hohe Geschwulst, welche sich dem Verlauf des N. facialis nach in den 
Poms acusticna fortsetst nnd daselbst ungefähr die Breite der gerOtheten 
und etwas Tcrdllnnten Nerven selbst erreicht, wihrend sie andrerseits als 
ein wallnnssgrosser höckriger Knoten bis in den iusseren Rand der linken 
Orosshirnhemisphäre durch die innere Hirnhaut hindurch übergreift; dieser 
letztere Theil des Tumor ist derb, saftarm, die übrigen Partien sind voll 
rahmigen Saftes, grauröthlich. Die inneren Hirnhäute zart, die Hirnwai- 
dungen abgeglättet, das Gehirn teigig, weich, feucht, blutarm; in den Uirn- 
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hfihlen ein pur Drachmen kteree Semm, Im IL temporalie mehre meist 
bohnengnieae, derbe, trockne, ««reuartthliehe Knoten* — In den fibrigen 
Kdrpertheilen niehte BemerkenewertheB. 

Medulläre Gr^nulatiooBsarcome des Oberkiefers. 

2 FäUe (MäDoer). 

Josef Peterchitseh, 17 Jahr, aufgenommen 1. September. «Tor 8 Mona- 
ten heftige Sehmenen im linken Oberkiefer, somal in den Zähnen; es wer« 
den 8 gesunde BackiShne von einem Hofschmied aasgezogen, starke An- 
sehwellaog; diese Terliert sich nicht, irird stabil« ttngt vor 5 Monaten an 
tu oleeriren. Ans der UleerationsHSche treten in den lotsten Wochen wie- 
derholt Blntangen auf. Jetzt ist Pat. sehr bfaws, schwach, der ganze linke 
Oberkiefer ist in einen Tamor verwandelt, der auf dem grössten Theil sei- 
uer Überfläche ulcerirt ist; der nach oben geschobene- Bulbus ist sehkräftig. 
Am 3. September machte Dr. Cz erny die Resection des ganzen linken 
Oberkiefers; der grosse Hautdefekt wurde durch Lappen ans Schläfe und 
Glabellagegend ersetzt; der Bulbus wurde erhalten. Heilang. — Anfangs 
November Recidiv aussen von der Orbita und in der Orbita. Zweite Opera- 
tion durch Herrn Dr. Czerny am 5. December Der Bulbus musste ent- 
fernt werden, es gelang noch einmal, die Defekte gut zu decken. Patient 
verliess das Krankenhaus ^^eheilt am 7. Jannar 1Ö70. Bald erschienen nene 
Recidive unter dem Lappen. Patient starb in seiner Heimath am 7, liai 
1870. Gesammtdauer der Krankheit: 1 Jahr und 4 Monate. 

Stefan Marschalka, Färber, 36 Jahr, aufgenommen 18. Jnli 1870, be- 
merkte im Frühling 1869 ein Knötbchen im rechten unteren Anglid} das- 
selbe breitete sich im innern Angwinkel immer weiter aus mit raschem 
Waehethnm; Dislocation des Bulbas, im September 1869 bereits Doppel- 
■ehen; in der Folge nahm die Oeaohwnlat den ganzen linken Oberkiefer 
ein, blieb dabei aber achmeraloa. — Jetit iat der rechte Bulbus etwn um 
% Zoll nach Tom und anesen vorgedrSngt, und tut der ganse rechte Ober^ 
kiefer iet von der Geech wulatmasae durchaetat; dieselbe reicht auch in den 
Mund hinein; proc. palatinus und alveolaria rechts sind aerstffrt — Die 
sehr ausgedehnte Operation wurde von Herrn Dr. Oserny am 20, Juli aus- 
gefllhrt; ea wurde durch einen Schnitt Mase und Oberlippe gespalten, und 
dann die ftUMcre Lidspalte erweitert; Bulbus und rechter Oberkiefer, rech- 
tes Musen- und Jochbein wurden entfernt. Am 88. August wurde Fatient 
mit geheilter Wunde entkssen. — Fatient war im Jnli 1871 nicht mehr su 
ermitteln. 
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1 Spindelzellensarcom in der Nase. 

F. Henr A. S., Patmkant sna Böhmen, 63 Jtbr, kftm im Nofenlier 1870 
b meine fielimdlong; er war frfiher nie knuk; seit dreiiiertel Jahr heetto- 
diger Selrnnpfen mit YerBtopfoDg des linken Naeenloehes; tor 6 Monaten 

m 

Blatnnien ans der Nase, Anftreihnng der linken NasenhSlfte durch einen 
dlrin sich entwickelnden Tamor. Aet<nngen mit Lapis ohne Erfolg, Toa 
Zeit «t Zeit fielen Stflcke des Tnmore ab. — Jetst ist die linke Nasenhöhle 
pM mit einem Ttamor erfDUt, der von der Schleimhant dee Septam atie]- 
»tig eotspringt — Operation am Sl. Kovember 1870t Spattnng der Mase, 
Sotfernnng des Tamor mit einem Stück ans dem Septom. HeiloDg. — Iin 
April 1871 kommt Patient wegeo Recidiv wieder nach Wien; die linke Ma- 
leohShle ist wieder erfDUt, die Bant der Nase an swei Stellen infittiirt; 
drei Ljmphdrflsen aoter dem Unterkiefer ziemlich stark vergrössert, weich. 
Operation im April 1871. Heilung. — Bald nach der Rückkehr in die Uei- 
matb wieder Recidiv. Nach Bericht vom Juli 1871 ist die ganze Nase von 
GeschwOleten erfüllt, der Uals von Oeschwulstmaäseu umgeben. Patient ist 
sehr abgemagert, schluckt schwer, holt schwer Athem, sein Tod wird von 
Woche zu Woche erwartet. Gesammtdauer des Leideos etwas über I V Jahr. 
— Dem Aassehn and Verlauf nach hielte ich den Tumor für ♦in weiches 
Drösencarcinora; die mikroskopische Liiuersuchun*;, von Dr. (Jzerny aus- 
;;eführt, roII jedoch gezeigt haben, daes es ein sehr weiches Spindelzellen- 
aarcom war. 

1 Tonsillen -Lymphom. 

Rosalie Ilrubi, 49 Jahr, aafgeDommen 11. Februar 1B69, war stets ge- 
SDDd; keine Syphilis; seit Juni 1868 leidet sie an Schlingbeschwerden, 
Schwindel, Kopfweh. Man find<^l dir rechte Hälfte dc> (i:ium iit,('{;els vor- 
getrieben, die Tonsille sehr vor^rosr^ert und mit den anliegenden Tht iU n 
eioe zusammenhängende Masse bildend; die Geschwulst erstreckt sich hin- 
ter deu Kieferwinkel, ist jedoch von aussen wenig zu fühlen. Auf Gebrauch 
^on Jodkalium subjective Besserung; da eine Operation nicht ratbsam war, 
wurde Patientin bald auf ihren Wunsch entlassen. — Ed konnte im Joii 1871 
nur ermittelt werden, dass Patientin bald nach ihrer Entlassung ans dem 
Krsnkenhaase gestorben sei, Genaneres über Zeit nnd anmittelbare Todes- 
«fiache war nieht sn emiren. 

1 Schleimcyste in der Unterlippe 

bei einem Manne von 16 Jahren, die seit einem Jahr bemerkt wurde und 
stark bohnengrosa ist» wnrde exstirpirt. lleilnng. 
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1 Scbleimcyste in der Parotis. 

Samuf^l Briiunpr, 35 Jahr, aufj^enoramen 24. Jannar 1870, bemerkte seit 
etwa 7 Jahreu die Entstehun« einer kleinen Geschwulst vor dem rechten 
Ohr; jetzt bat die Geschwulst Entenei * Grösse , ist deutlich flactrirend, 
gchmenlos. fixatirpatioa am 2ö. Jwoar. üeiliuig. 

1 Rannla. 

V. von 84 JahrüD, hat die Oeschwnlst nater 4er Zaoge aeboa aeit aei- 
aeo Kindeijabrea; dieselbe bat aieh apiter erOffaet, llieaat bald, bald iattie 
geaehtoeaea. Spaltung : die Cyste «ird HgUeh mit Cbarpie ausgefftllt. Bei- 
laag. Naeb Bericht vom 14. Jali 1870 keia Reddiv. 

1 Haematom des liüken Sinus frontalis. 

P. Klara Stanek, 7 Jabr alt Operirt im Deceniber 1870. Heiiaog 
durch BröffnoDg mit Excision der Tordereo HVand, Verlust des Angf^s. Der 
sehr seltene Fall ist tob Dr. Steiner im Arehi? für kliai^he Cbirorgie 
Bd. XIII. besehriebeD. 

1 SchUimcysto im Unlcoii Oborkiofer. 

Marie Eckel, 64 Jahr, aofgenommen 8. Januar 1870; gelt zwei Jahren 
entüteht eine jetzt lIQhnerei-^rosse fluctuirende sehmerzluät; (jescliwulst aussec 
vom Zahnfortsatz des linken Oberkiefers. Die gewöhnliche Foroo der Zahn- 
alveolen - Cysten. Am 12. Jauaar vom Munde ans Abtragung der vorderen 
Cysten wand. HeiluDg. 

1 Hydrops der Higbmor's-Höhle in Folge eines gans 
abnormen höchst mangelhaften Zahnangsprooesses. 

P. Mädchen von 16 Jahren. Excision aus der vordem Waad des 
Antrum. Heilung. Der höchst interessante Fall ist ausführlich von Herrn 
Dr. Steiner in der Wieoer mediciuischen Wocheoschrift 1870. pag. 187 
mitgetheilt. 

Careinome. 

Zaaitse zur chirargischen Klinik 1868. 

Careinome des Gesichts. 

pag. 38. Pransiaka Biiik (BillLowa), Maaenkrebs, Rhinoplaatik 
am 4. Mai 1868. Beriebt Tom 15. Juni 1870. PM. iat ohne Reci- 
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div; die Nmo war im Winter etww eni>findllcb, «es mh wieder 
▼erloren bst; es wird beeonden erwftbot, dass sie gut durch die Nase 

athmen kann. 0 ' 

pag. 38. Josef Dobzal. Nasen- und Waugenkrebs, lioks, Rbino- 
plastik am 29. Oktober 1868. — Beliebt tod 1. Juli 1870. Patient 
befindet sieb sehr wohl, aoch war an der Nase nichts sichtbar bis 
Mai 1870; seitdem ist aaf der rechten Seite ein Aosscblag, der nicht 
heiiea wilL Im Joli 1871 liess sieb Pat wieder anfaebmen; aaf der 
frQber kraDl[eD, linken Seite Itein Reeidivi das Resnltat der Plastik 
ttbemscbend gnt; nur ein Cbirarg Ton Pacb siebt dem Patienten an, 
dass er operirt ist — Auf der frfiber gesanden rechten Seite der 
Nase» flacbe Yerscborfte Ulcerationen, die jedoch keine ZerstSrang der 
Hant ▼eranlaast beben. Aetsnng mit Kali cansticnm. Heilung. 0 

pag. 39. Ueber Barbara Urbanek (Carcinom der Nase, Rhino- 
plaetik) konnte trotz wiederholter Anfragen Nichte ermittelt werden. 

pag. 40. Jobann Sehlögel; infiltiirtes Carcinom der Wange, ope- 
rirt am 12. Jnni 1868; keine Antwort anf wiederholte Anfrage. 

pa^. 40. Josef Wotoj stellte sich wiederum am 15. Juni 1870 

vor. Kein Recidiv. 

pag. 40. Matthias Follinger; infiltrirter Krebs der linken 
Wange, operirt 2%, Oktober 1867; im December X867 bereits Reci- 
div in der Wange nnd in den Halsdrfisen. Tod am 28. Febnuur 1868» 
Gesammtdaner der Krankbeit 9 Monmte. 

pag. 40. Leopold Snttner; flaober Hantkrebs in der linken 
Wange, operirt am 18. Februar 1868. Bericht vom 16, Jnni 1870. 

S. ist vollkommen wohl und röstig jetzt 80 Jahr alt, ohne Recidiv. 0 

pag 40. Anton Senkir; Krebs der Oberlippe und der 
Halsdrfisen, von mir im Oktober 1868 unheilbar entlassen, starb 
am 6. Juni 1869. Gesammtdaner der Krankheit 2 Jahre und 8 Mo* 
nate. 

pag. 41. Miebael Ii6w, Krebs der Dnterlippe, operirt 22. April 
1868k iit nach Bericht vom 8. Mai 1871 gesund und frei von Recidiv. 

pag. 41. Stephan Mnth; anf wiederholte Anfrage keine Autwort 
erhalten. 

pag. 41. Joseph Schober; 1871 nicht mehr an ermittehs. 

m 

pag. 41. Christian Sacseki (Sncsek); Krebs der Unterlippe, 
operirt am 26. Oktober 1868. Patient ist vollkommen wohl nnd ohne 

Recidiv. Bericht vom 28. Jaui 1870. 0 
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pag. 41. FVbds Damel (Hamind); Krebs der Unterlippe, 
operirt 8S. Oktober 1868; hiHent ist voUkoranieii wohl nnd ohne Re- 
cidiv. Beriebt toid 1. Joli 1870. © 

pag. 41. Wolf Lanzor, wegen OftrciDom im linken Mondjrinkel 

operirt am 23. Oktober 1868; bald nachher Recidiv in einer Hals- 
drfiBe; diese, hühnereigross, wird exstirpirt am 8, Oktober 1869: Pat. 
o;eheiIt entlassen am 1. Noveaiber 18ü9. Nach Bericht ?om b. Juii 
1871 ist Patient gesnod und ohne Recidiv. 

pftg. 4L Rudolf Springholz; Lippenkrebs, operirt am IB. De- 
cember 1868; am 17 Juni 1870 ist Patient bettlägerig, hat iilce- 
rirte Recidive der Unterlippe nnd Halsdruscn; nach ßpii« ht vom 
16. Mai 1871 ist er am 14. Oktober 1870 gestorben, .Oeeammt- 
daoer der Krankheit et«a 5 Jahre. 

pag. 42. Andreas Tharner hat kein Recidiv, ist ToUkommen «ohl 
naota Beriebt vom 19. April 1871. 

pag. 42. Joseph Hager ist 1B71 nicht mehr auf^ufiadeu. 

pag. 43. Joseph Eckmayer stellte sich am 24. Jonl 1870 selbtt 
vor. Recidiv an der Opeiationsnarbe. 

pag. 46. Michael Dnsehak. Dieser onglfickliche HoDsch mit nor 
opwirbarem, sehr laopam Torsehreiteodem Carcioom beider Ober 
kiefer, der Mond- and Nasenhöhle, starb erst am 25. Joli 1871. Di« 

beifolgende Abbildung Fig. 5. zeigt die furchtbare ZerstOrong. Ge- 

sammtdauer der Kranicheit 6^ Jahre. 
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Tabelle 

CarcittuUlt ilf» teMtllU: a) der Stirn und Schläieo 1, VJ—'2l . b) der Nase ^—5, 

Fiatber liaaikreus: 1 — 4, 6, 7, 
iBfltrirter HMtknbs: ö, fi» 9. 17, IS, 21« Jü^ 2^ 26. 2& 



o 


Nsflie, Staad, 


E 

«i 
3 

< 

-< 


8ttt 

der 

Krankheit 


— 

roitt 
der 
Krankheit 




A u 


lang. 


• 
9 

< 


Zeit. 


Vom 


1 

1 


Marie Maaerbofer. 


73 


Kreazergrosse L'lce 


tiefe üicera 


70 


Mai 


1 

Warze io den 




Vitive. 




ration in der Gla- 


tioD. 




186$ 


Masenwamt 




16. Ko. 49. 1869. 




bellagegead. - 


■ 






gegend. 


2, 


catDarioa vioak, 


U 1 

öl 


uie ganze iinKe na- 


Wttcnema, 




1 QUA 


tvooicnen m 




Pfründoerio 




Beobllfte, Unke 


oberflichlich. 






der Nas<>D- 




S. 16. Ko. 97. 1869. 




Wange und linkes 








baot linki. 








untere« Auglid. 










3 


P. Frau N. J. 


48 


Der rechte Nasen- 


flach, klein- 


42 


1863 


warzig. Knot 




1869. 




flügel. 


knotig. 










0 










recbteu ht- 
















sentLflgel. 


4. 


Anna Hiirdak, 


59 


Kreozerprosses (Je- 


flacb, nlcerirt. 


47 


1857 


Knötchen »fl 




IlauäUieibleftttrau. 




8chwür ao der Ma- 






der Na«eii- 




S. 17. No. IIS. 1869. 




Ben spitze. 








spitze. 


b. 


Thfrof>ia Egyde, 


76 


Infiltration nodUIce- 


infiltrirt, nl- 


70 


1868 


Warz«' am Na- 




I'frütidnerin. 




ration ficr 'jnnifeu 


cerirt. 






tenrQckea. 




6 17. No. ea. 1869. 




Nase mit Ausuabme 


* 














eiaes Theils des Ud- 
















kea NaseaflQgels. 
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16, 24—27, 29—31; c) der Auglider uud Waugeo 2, 6—15, 17, iö, 22, 23,28. 

10-16, 19, 20, 23, 24, 27, 29—31. 

1869: 1^18; 1870: 20—81. 20 M&Diier, 11 Frauen. 



Operation. 



Dauer 
btttbis 



Art 
der Operation, 



Zeit 
der 
Opera 

tion. 



R e c i d i V e. 



Beginn 

der 
Recidive 



Sits. 



Behaod' 

long. ' 



3 Jahre. 



6 Jahre. 



aufcieuKüo-i Ibbü 
eben. 



»Jahre 



Excision mit 
Plastilc aus 

der Nasen - 
haut der lin- 
ken gesun- 
den Seite. 



Excision. 



16.Juli 
1869 



8. Nov. 
1869 



6 Jahre. Excision. 

Rhinoplastik 
aasderStirn- 
liant 



3. Aug 
1869 



Aosgang. 



.Juni gebeilt 
entlassen. 



4. Nov. 1869 
eotiasfleD; 

unoperirbar ; 
sielebte noch 
bis zum 10. 
Nov. 1870. 
— Oesammt 
daucr fler 
Kraukheit 
Jahre, 
nach briefli- 
cher Mitthei- 
lung d. Man 
Dea der Fat 
vom 5. Jnli 
1870 befindet 
sich dieselbe 
gesund und 
ohneReeidiv 
16.Nov.inHei 
long: entlas- 
sen. Fat. ha 
sich am 15 
Hai 1871 völ 
lig g;ehei 
ohne Recidiv 
vorgestellt. 
15. Septbr. in 
der Heilung 
entlassen. 
Februar 1870 
gestorben 
Voran? — 



Bemer- 

kuugen. 



"»at stellte 
sieb am 16. 
Jali 1870 ge- 

sund u. ohne 
Recidiv vor. 
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Tabelle I. 





Name, Staad, 
Jonrnalnommer. 


nähme. 


Sitz 


Form 


Anfang 




r b.d, Aufi 


der 

Krankheit. 


der 

Krankheit 


ü 


Zeit. 


Form. 


d 




Altti 






< 






6. 


Leopold Kretsch, 

Gemeindediener. 
S. 54. No. ö9, 1Ö69. 


49 


iHtVjiienj^rosses Ge- 
schwür in der Wan- 
genbau t iiuks. 


flach. 


47 


März 
1868 


Warze an der 
linken Wao- 


7. 


Johann Weghsapt, 

T:i}ielöhner. 
S, 54. No. 43. 1869. 


75 


Thalergrosses Ge- 
schwür in derWan- 
geuhaut rechts. 


flach. 


73 


Janoar 
1868 


Riss in der 
re'.-btenWtfr 


Ö. 


Antonio Hasicb, 
Arbeiter. 
S. 55a. No. 14a. 1869. 


62 


Thalergrosses Ge- 
schwür in derWan- 
genhant links. 


infiltrirt. 


42 


1849 


Knötchen i' 
oer iiiiKrij 
Wangeobant 


9 


Peter Eminger, 
LandmauD. 
S.d5b.No. 178. 1869. 


63 


Wocherndes Ge- 
schwür von der 
6r()8Be eines Dop- 
pelthalers an der 
linjLsn Wange. 


infiltrirt, 
Qppig wu- 
chernd. 


62 


Decbr. 
1S6Ö 


Knötchen Id 
der Wang« 
links. 


10. 


Josef KrtMi/er, 
Landniaun. 
S. 5öb. 1^0. 1869. 


72 


Handteller - grosses 
Geschwür i.Schli- 
fe Q. Wange rechts. 


oberllüchlich. 
doch sehr 
wuchernd. 


71 


Marz , 
1868. 1 


Kuötchfn 
derSchläft'D- 
baot rechts. 

1 
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Operttion. 



Daoer 
i Kmk- 
iitiii bia 
tor iBten 
Openi 



Art 
derOperation. 



Zeit 
der 
Open 
tioD. 



Reei dive. 



Beginn 

der 
ftecidive. 



Sitz. 



Beband- 



Inog. 



Ä. Q B g a n g. 



Hemer- 
ktingeii. 



ISMont. 



Bxcisioa. 



9.April 
1869 



Ii Jahr. 



SO Jahre. 



iOMooat 



Bxeiflion; Pla- 
stik durch 
Haatverzie- 
boDg. 



EzGision mit 13. Ok 
Reseeiion d. tober 
yord. Wand 1869 
des Antra m. 
Plastik mit 
Schläfenlap 
peil. 

Excision mit[12. No- 
partieller Re-Ivember 



10. 

März 

im 



section des 
Are. sygoma- 
tiens. 



•i2, April ge- 
heilt entlas 
sen ; nachBe 
riebt vom 16. 
Jnli 1870 is^ 
Fat. gesDod 
und ohneRe 
cidiv. 

27. Mftrz ge 

heilt entlas 
sen. — Nach 
Berit'ht vom 
12. Juii 1870 
ist Patteot 
vollkoiDineD 
wohl. 



t an Pyobae 
mia mnlti 
plex am 29. 
Oktbr. 1869. 



i7. Dec. 1869 
in UeiluD? 
entlassen; f 
am Sd Dec 
1870. Ge- 
SanimtdaiiGr 
der Krank- 
heit 9 Jahre 

20. Febr. nn- 
»eheilt ent 
lassen, uu 
operirbar. t 
am 10. März 
1569 in sei- 
ner Heimatb. 



Riss durch 

einen Baum- 
ast soll der 
Beginn des 
Leidens ge- 
wesen sein. 
Pat. ist nach 
Bericht vom 
16. Juli 1870 
vollkommen 
gesund und 
obneKecidir. 



Einige Wo- 
chen Ver- 
band mitKali 
carbooleom 

ohnp wesent- 
lichen Er- 
folg. 

Gesammtdau- 

er der Krank- 
heit 1 Jahr. 



Btllr«th, Chtrnrgbehe Brrihrottgts. Wies lil69 >;e 
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Tabelle 1. 



t 




B 


Sita 


Form 


Anfang. 


6 


Marne, Staad. 
Jonrnaloommer. 


Alter b.d.Aofi 


der 
Kraakheit 


der 

KraDkbeit. 


Alter. 


Zeit 


Form. 

1 


11. 


Adolf H&kler, 
Anstreicher. 
S. 54. No. 93. 1869 


53 


Haselnnssgrosee 6e* 
schwulst im iiit> 
tern Aaglid 
lechts. 


warxig, ober- 
filchlicb. 


48 


1864 


Warte amn 

tarn Aaolii 
LclD AHgill 

rechte, 


12. 


Franz Laffler, 

Landmann. 
S.ö'a. N0.IOU. 1869. 


66 


Das ganze untere 
Augiid links, 

• 


oberflächlich, 
wuchernd. 


65 


Aug. 
1868 


Knoteben ii 
Angtidtiol» 

1 
1 


13. 


Marie Machatschek, 

Schneiderfrau. 
S. 16. 1^0, 82. löG9 


35 


Dreiviertheil des un- 
toren Aoglids 
rechts. 


obetflScblich. 


32 


Sept 
1866 


Warzig. Kwü- 
eben im os- 
tero 
rechts. 


14. 


P. Herr R. 
18G9. 


c 

50 


Zwcidritttlieil des 
unteren Augli- 
des. 

• 


überflächlicb. 


? 


? 






Katharina Urban, 
Tagelöhnerin. 
S. 17. No. 22. 1ÖG9. 


58 


Das ganze rechte 
untere Auglid 

• 


oberflächlieb. 

1 


56 


Febr. 
1867 


Knötchen at 
unteren Anj 
lici rechtB. 
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Operation. 



I Bauer 
Krank- 
heit bis 
ir Isteo 
Operat 



Art 

derOperatioiL 



Zeit 
der 
Opera- 
tion. 



Reei dire. 



ßegino 

der 
Recidive 



Sitz. 



Behand- 



1 



Uüg. 



Ausgang. 



Bemer- 
kungen. 



Exeiaion. 



8. Jnni 
1869 



Excision, Pla- 
stik, Lappen 
aas der Wan- 
ge. 



ExicistOD,PIa- 
Btik; Schlä- 
fen iappen. 



ExcisioD, Pia 
stik; Sebli- 
fenlappen. 



4. Aug 
1869 



23. 
Sept. 
1869 



U.Jan 
1869 



ExcisioQ, Pia- 2. März 



Silk; Schlä- 
fenlappen. 



1869 



iO.Jani in der 
Heilung ent 
lassen. 



t an Erysipf! 
mit Menio^i- 
tis am 24 
Aagn8tl869 



20. Oktober 
1869 in der 
Heilang ent 
lassen. 



Nach Bericht 
ist Pat. im 
Juli 1870 ge- 
sund n. ohne 
Hecidiv. 



t an Erysipel 
mit Pneuno- 
mie am 14. 
Mira 1869. 



Pat. stellte 

sich am 14. 
Juli 1870 
vollkommeu 
gesnnd ohne 
Recidi» vor. 

F.ctropimn se- 
nile. — Die 
Matter soll 
das gleiche 
krebshafte 
Leiden am 
untern Ang- 
lid gehabt 
haben und 
durch eine 
Operation 
davon ge- 
heilt sein. 

Pat stellte 
sich am 13. 
Juli 1870 ge- 
sund und 
ohne Recidi? 
vor. 

Das von mir 
operirte Gar- 
cinom war 
ein Recidi v; 
fröher soll 
bereits eine 
Operation d. 
S c h n h ge- 
macht sein; 
leider fehlen 
mirgenauero 
Notisen. 



0* 
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Tabelle I. 



e 
2; 



Name, SUnd. 
Jonrnalnnrnmer. 



B 

a 
< 



Siit 

der 

Krankheit 



Form 

der 

Krankheit. 



Anfang. 



Zeit. 



Form. 



16. 



Berl Tille, 
Landwirth. 
S.5öa. Mo. 73.1869 



47 



Die linke Naseii' 

hälfte, beide 
Auglider links, 
Orbita. 



Flache de 
struirende 
üleerationeo. 



39 1857 Knötchen i 
inneren Aug- 
winkel liaki. 



*) Zu No. 16. der Tabelle I.: 

Dieser Fall bot ein eigeDtbumliches Interesse 1) dadurch, dass uacli 
der Operation ein prolapens eerebri in die Orbita erfolgte, S) daes 

damit Aphasie und Parese der entgegengesetzten Körperhälfte verbnn* 
den war, und 3) besonders dadurch, dass diese Zustände nach einiger 
Zeit wieder verscbwauden, and Fat. wieder gaux gesand wurde. 
— Der Verlaaf war in KOrse folgender: 

Bei der Operation am 9. Juoi mnsste die ganze Orbita mit einem Ra- 
spatorinra ausgeschabt werden, weil überall verdächtige Knötchen fühlbar 
waren ; daö Gaicinoni gehürte im A.llgemeinen zu den oberflächlich wuchern- 
den, und der Knochen bot fast nirgends etwas Krankhaftes, nachdem er 
freigelegt war ; nur nach oben, vorn, innen, dicht oberhalb des Thränenbeias \ 
erwies sich der Knochen in der AnHdehnun«r einer Bohne defekt; die kran- 
ken Partien wurden vorsichtig und sorgfältig abgetr:vt;en, uud nachdem dies 
geschehen, nah mau au der bezeichneten Stelle deutlich die IlirnpulsatioDeo^ 
doch schien das Hirn too der Dnra mater bedeckt, die freilich nicht glatt,, 
sondern ziemlich rauh aussah. — Der von der langdauernden Operation mit 
nachfolgender Plastik stark an?^pn;riffene Patient fieberte in den folgenden 
Tagen mässig, erbrach wiederholt, klagte über Kopfschmerz und war nicht 
immer gana klar in Gedanken. Eine Bieblase lag von der Operation ao 
danemd auf seinem Kopf. Wir erwarteten eitrige Meningitis; indes» dia 
Erbrechen sistirte am dritten Tage, der Kopfschmerz verringerte sich. Dal 
Fieber sank vom 3. bis 7. Tage in ganz befriedigender Weise, doch trat fol- 
gender sonderbare Zustand eiu, während Hirnmasse aus dem Defekte in der 
Orbita hervorwacherte, und dieser Vorfall die Gritese einer mässigen Wall- 
nnss erreichte: am 6« Tage konnte die Zunge nicht ▼orgestreekt werdea; 
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Carcinome d«« Geaichts. 



Oper a tioo. 



Daser 

zor Isten 
Operat 



Art 
derOpenÜon. 



Zeit 
der 
Opera- 
tion. 



B e c i d i V e. 



Beginn 
der 

Recidive 



Sitz. 



Bebaud- 
lang. 



Ausgang. 



Bemer- 
kangen. 



Bxcision mit 
Gxstirpatioo 
des Bulbus 
und ober- 

fläcblicben 

Knochenab- 

traguu^eu. 

Wiederholte 

plastische 

Opi ratiODen, 

Stirn-, Scblä- 

tenlappeu. 



9. Juni 
18GD 



Geheilt ent- 
lassen am 24. 
üktbr. 18Ö9; 
nach Beriebt 
vom 17. April 
1871 h:ttl*;it. 
Recidive uud 
beüadet sieb 
ID einem hoff- 
nungslosen 
ZuHtnndo. 
üesammt- 
daner des 
Leidens etwa 
12 Jahre. 



Vorfall des 
Hirns in die 
Uruita.Apba- 
sie. Heilnng. 
N&hereH sie- 
he nnten,*) 



zog man sie aber mecbaniscb vor, so konnte sie zurückgezogen werden. 
IHe Cornea des eiDiig Torhandenea recbten Anges war wenig «mpfindlicb, 

man konnte sie aaweilen mit einem Papierstreifen berühren, ohne dass Fat» 
mkte. Fat. sieht und hört und giebt Zeirhon, dnss er Alles versteht, was 
man ihn fragt, doch er kann nicht reden; dies liegt nicht an mangelhaf- 
ter Phonation, denn Fat. jammert bei Schmerzen laut: fragt man ihn etwas, 
M wartet er einen Aagenblick, daon snekt er die Achseln, nm zu Tersichern, 
h^'i er sich nicht ausdrücken knnne; dasselbe Manöver macht er, wenn 
man ihn zum Schreiben auffordert. Er icann ohne Hinderu^sH schlingen uud 
weist alles Essen und Getränk zurück, was nicht von seinen jüdischen Glau- 
bessgenonsen kommt; er tat stamm, doch nicht ohne Gedanken und Scblftsse'; 
er sucht das Uringlas, nm Urin zu entleeren, zeigt pantomimisch sein fie- 
dürfniss nach Stuhlgang an etc. ?at. kann stehen und mit Unterstötziin«» 
einige Schritte machen, doch ist die rechte K5rperbälfte schwächer als die 
linke. — > Dieser Zustaud dauerte fort, und wir fürchteten nm so mehr einen 
bddigen tfidtlichen Ausgang, als Fat am 8. Tage, ohne bekannte Veranlas- 
sung, einen halbstündigen ppüpptiformfin Aufall bekam, wobei so heftige 
Zuckangen in allen Extremitäten auftraten, dass er trotz Unterstützung 
dorch die Wärterinnen aus dem Bette üel. — Erst am 15. Tage nach der 
Operation seigten sich ^sweifellose Eraeheinnngen der Bessernng nnd folgten 
rasch aufeinander. Die Zunge konnte wieder vorgestreckt werden, doch 
steht sie einige Tage noch etwas nach links. Das erste Wort, wns Patient 
sagen konnte, war „heiss"; dann ßng er an zu schreiben, und uotirte, er 
kOnne noch nicht sprechen; fragte mau, warum nicht? so zuckte er die 
Achsel. Doch allmählich kam die Sprache, anch die Schwftche der rechten 
Seite verlor aich wieder, nnd die Cornea wnrde wieder normal reisbar. Bia 
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Tabelle I. 







lahme.j 


SiU 


Form 


Anfang. 


m 

e 


Hsme, Staod. 
Joarnalnummer. 


Alter b.d.Aufi 


der 

Krankheit 


der 

Krankheit. 


1 Alter. 


Zeit. 


Form. 

■ 1 


XI. 


Anton RadmüIIer, 
Hausbesitzer. 
S.ööb. No. 158. 1869. 


49 


beide Auglid er, 
' Thränenbein- 

Zellgewebe der 

Orbit«. 


inßltrirt. 
schrumpfend. 


41 


imi 


Knötchen üid 

inneren Aitj 
wiokei lioki. 

* 


18. 


Anton Schneeweiss, 

Tagelöhner, 
S. 55. No. 176. 1669. 

• 


57 


Der grösste Theil der 
linken Wange. 


infiltrirt, nach 
aussen und 
loneii olce- 
rirt 


56 


März 
1869 


Knoten in der 
Wangen- ' 
Bchleimfaaui 
linke. 


19. 


F. Frau J. II. 
lÖiO. 


70 


rechte Seite der 
Stirn, Thalergröa- 

§0. 


ulcerirt mit 
wenig intil- 
triften Rän- 
dern. 


69 


Januar 
1ÖU9 


Epitholirile 
Verschor- 
fung. 



sQm 90. Tage nach der Operation waren die Störungen der Nerven thät ig- 

keiten toti Seiten des Hirns wieder verschwunden. Pat. war ;im 7. Ta^?^ 
nach der Operation fieberfrei, da hatte er eine Febricula reraittous mit etwas 
Stärkeren Erhebungen am 9., 15., 16. Tage, wclciie bis zum 21. Tage nach 
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Operation. 



Zeit 
der 



['a;ier 
i Kraok- Art 

hei( bis 

luf Isten derOperalioa. Op^^ra- 
Opent tion. 



Re ci d !▼ e. 



Beginn 

der 
Recidive 



Site. 



BehftDd- 

lUDg 



Ausgang. 



Bemer- 
kungen. 



8 Jahre. 



Excision mit 

ExstirpatioD 
des Bulbus. 
Plastik, Lap 
pen aus der 
Stirn. 



Bxcieion, Plft- 
stik, SeUft 
ferlappeo. 



Uihr. 



Exeieioo. 



11. 
Sept. 
1869 



88. Oe 

tober 
1869 



3. Jan. 
1870 



Jftnaar 
1870 



bald 

nach der 
Opera 
tioo. 



nnter d, 

trans- 

plantir- 
ten Lap- 
pen. 



unmittel- 
bar un- 
terhalb 
d. Narbe. 



7. Mflrz 

neue Exci- 
sion, neue 
Plaatik. 



Keine. 



In derHeiloDg 

entlassen am 
».Octbr.l8B9. 
— Hat sieb 
am 18. Sept. 
1870 gesund 
und ohne Re 
cidiv vorge 
stellt. 

km 19. Hirs 

1870 mit ge 
heilter Wun- 
de entlassen. 



Nachdem sich 

die carcino- 
matöse Infil- 
tratton in die 
Orbita ge- 
drängt, und 
den Bulbus 
vorgetrieben 
hatte, wurde 
Fat. jmnran- 
tisch; f in 
der lleimath 
am 7. Febr. 
1871. 



ReisoDgdnrch 

eine vorste- 
hende schar- 
feKante eines 
Zahnes wird 
ftls Orsache 
angesehen,-}- 
am Krebs im 
Decbr. 1870. 
Geaammt- 
dauer der 
Kranheit 1| 
Jahr. 

Gesammtdati- 

er des Lei- 
dens 2 Jahro 
und 1 Mooat. 



der Operation dauerte, von da ab war Pat. fieberfrei. Der Hirnverfall zog 
«iich ziemlich wieder snrllelr, wenn auch nicht vollkommen ; die Orbita wurde 
später durch einen Stirnlappen gedeckt, um eine Sehädlicblceitaeinwirknng 
aof den Ireüiegenden Uirntheil möglichst zu Terhiadern, 
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o 



ioiinuüaaouner. 



20. 



Mathias BöUrf, 
Swfi6a.Ma.U4. 1870 



JabaBfi Sousek, 
llMMrtl^ 



Thaddaeus Clrieh, 
HaQsbeäititr, 
tSuKbuliOb 16.1870 




Geoi^ Kohl, 
Zimmerpatier. 
dl. Xo- 114. 1Ö70 
0 

Antonie Wrkal, 
Uauäücau. 
S; 17. Ho. 98. 1870. 



C2 



ro 



Reckte Schläfe; 
KiBtauMgioti her 
Tonagead. 



Rechte Schläfe 
fa&t HA(i«iielier- 



okäiiaiUhn. «2 



„ u : c f Ii eiD iiake d 
AuglNkaselaas^- 

gro:?se Geschwulst: 
an der linken 
Wange bis in den 
Kiefer und die Dru- 
sen reichende fanst- 
Geackwalst 



alcerirt infii 
trirt, uabe 
veglick aaf 
der Faacie 
aufsitxend. 

wuchernd, in- 



Wallinmigfmwr Tu 
mor Waagaw 



Der linke Nasen 



Juli 
18^ 



Rleioe VVanc 
anderSrhli 
^ - ■ ot 



58 Decbr. 



Waiai. 



7^ NoTbr.'Knoten iud« 
1869 Uauu 



nicht infil- 
irirt, der MV 
ceralioa aa 
he. 

flach, aloe- 
fixt. 



69 Sept 
186» 



Epitbeltalf 
V er.- ci; or- 
faas. 



5' Mai Kleine In^ii 



1810 



dien. 



Digit 



Garcloome dee GeBicbt«. 



89 



Oper iio II» 



Dauer 
d. Krank- 
heit bis 

nir Isten 

Opcrat. 



Art 
derOpentioQ. 



Zeit 

der 
Opera- 
tion. 



R e c 1 d i V 6. 



BegioD 

der 
Reeidif« 



SiU. 



Bebaad- 



Wahr. 



£zciBioo. 



iJahie. 



Exeiaion. 



IJtbr. 



1 jähr. 



18. Juli 
1Ö17 



Aetzung mit 
Chlorzink. 



20. 

Decbr. 
1870 



U. 

Febr. 
lölO 



Excision. 



Bscl8ioD,Pla 

8tik aus der 
MMeDhant. 



29. 
Sept. 
1870 



6. Hai 

1870 



AoBgaDg. 



Bemer- 

kaagea. 



Am 8. Aa^Qst 
lö70 geheilt 
entia8aea;iBt 
nach Bericht 
Tom 23. Mai 
1871 gesuDd 
QndoboeRe- 
cidir. 

f an Pyohae- 
mie am 6. 
Jauuar löil 



Am 13. Mai 
1870 uDge- 
heilt marao- 
tiach entlaa 

Pen •. starb iQ 
seiner Hei 
math am 29. 
Juni 1870. 
Gesamm t- 
dauer etwa 
9 Monate. 

Hat Bich im 
JqH 1871 ge- 
heilt u. ohne 
Recidiv vor- 
gestellt. 

Hat sich im 
Juli 1871 ge- 
beilt u. ohne 
Recidiv vor- 
gestellt; sehr 
gQnstiges 
Resultat der 
Plasük. 



Pat hat Bieh 

8 Jnbrf^ vor 
Eatätehuog 
des jetzigen 
Leidens die 
Nase erfro- 
ren; daroach 
war eine epi- 
theliale Ab- 
blätternng 
entstanden, 
die 2 Jahre 
dauerte; an 
der gletehen 
Stelle ent- 
stand später 
d. Carcinom, 



1 V L.I • t» 



:zTj:. 



•vaötciieo tm 



^ , i-r-, 

I 



r:r?r; - Tte: 




der Sas* 




.^t jun Knoten in W 



der Na^^"' 
f spitze. 

I 
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Operation. 



Dauer 
d. Krank- 
Jieit bis 
kr Isteo 



Art; 
derOperation. 



I 



Excision, wi 
derhoUePla 
stikeo. 



Zeit 
der 
Opera- 
tioa. 



II Jahre. Excision, Rhi- 
noplasti^. 



I 



10 Jahre. 



Monat 



Excision mit 
fthioopUstik. 



I. Juui, 
27. 
Juni 
1870 



ll.Jali 
1870 



Wiederholte 

gen mit dem 
LAffel. 



I 



iOJahre.j Excision. 

Wangen- u 
Lippenbil- 
dnng. 



14. 
Sept. 
1870. 



Oktbr 
1870 



1870 



R 0 c i d 1 V 


0. 






Behind- 


der 


Sit». 




Recidire 




long. 


Mitte 


am inner. 


Excision 


Jalil8i0 


Augwin- 


■imfi A.aff 

«IUI V. niig« 


t 


kel linke 




Oktober 


unter der 


Keine. 


1870 


neaen 






Nase; 






beide 






Augen 






in der 






roige 






leretdrt. 




.1 n rs i 


auf bei- 


üi AL'lkS lU IJ 


18U 


den Sei- 


im *^ 1 




ten an 


UkLobcr 




d. Gren- 


18TI. 




zen der 






alt. Na- 






sentlQgel 






flftohe 






kleine 






Uicera- 






tionen. 


— 


— 







Ausgang. 



Bemer- 
kungen. 



Am 16. Sept 
1870 mit ge- 
heilten Wun- 
den, doch 
mit Verdacht 
nof Reeidiv 
in der Tiefe 
entlassen. 

Am 8. Septbr 
mit got ge- 
heilter sehr 
gelungener 
Nase u. hei 
lender Stirn 
wunde ent- 
lasf-en. Pat 
f an deu He- 
Gidi?en am 
15.Mail871. 



[ am 3. Jan. 
1871 an Ha 
raemne. 



Nach Bericht 
vom Mai 187 L 
^gehte.-t dem 
Patienten 
nicht vom 
besten*; Nft- 
heres war 
nicht zn er- 
fahren. 
Gesammtdaa- 
er des Lei- 
dens 2 Jahr 
und 3 Mo- 
nate. 



t am 15. Juni 
sehr rasch 
an acutem 

Lungenödem. 



Bei der klini- 

scheu Sec- 
tion fauden 
sich keine 
metastati- 
sehen Carci- 
nome. 

Bei der klini- 
schen Sec- 
tioa werden 
keine me- 
tastatischen 
Tumoren ge- 
funden. 
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lähme. 


Siti 


Form 




A u 


fang. 


ö 


Hsme, Sland. 
Jonrnalnammer. 


Alter b.d. Aufi 


der 

Krankheit. 


der 

Krankheit 


Alter. 


Zeit. 


Form. 


SO. 


KftthariDSi Pever, 
Wittwe. 
1870. 
S. 16. No^ 108. 


70 


Totaler Defect der 
Nase. DlceratioD 
bis 10 die Oberlippe 
reichend. 


Flach, 


? 


? 


Warze an d?: 
Nase. 


31. 


Blicbael Leitoer, 
HmniliMitier. 

1 Q "TA 

& öö. No. 148. 




ü Iceration der Ober- 
lippe des Sep- 
tom ond linken 
NftseDflfigels. 


Flach. 


65 


Oktbr. 
1867 


Knötcbeo i^i 
d. Oberlippe 

fllCOt SB Qn 

Mm«. 
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Operation. 



Paaer 
d. Krank- 

leit bia 
zur Isteo 
rat 



Art 



I Zeit 
I der 

d«rOpe»tion. ÖPß""^ 
tion. 



K (; c i d i V e. 



BegioQ 
der 

Rt-cidlve 



Sitx. 



Behtnd' 
lang. 



AasgaDg. 



Bemer- 

kuDgeo. 



peu- iitiiiNa- 

seobüdong. 



3 Jahre. |Exüiaioii. Lip- 

SenbildiiDg. 
asenbil- 
dang. 



13. 
Sept. 
1870 
11. Jan 
1871 



14. 

Oktbr. 

IM 70 
10. 
Febr. 
1871 



t am '2r>. Ja 
üuar ioll an 
Poeomonie 



t an Maras- 
mua nach 
£rjnp6l. 



Die anauHtc- 
stischen Da- 
ten völlig ver- 
wirrt, da die 
Alte etwas 
blödsinnig 
itt — Bei 
der klini- 
schen Sec- 
tion finden 
sich keine 
metastati- 
sehen Ge«' 
schwülstt:'. 
Bei der kiiui- 
flchen See- 
tion finden 
sich keine 
metastasti- 
schen Ge- 
ftcbwQlste. 



0 
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Tabelle U. 



Tabdle 

CareuuHiie der lippeii: Auch i, 3. 4, 6. 

iDfiltrift: 2, 6, 8, 9. — 1870: 

Bweifelbaft: 





liame, Stand, 
JoaroalAammer. 


nähme. 1 


Sits 


Form 


. Anfang 


e 


Alter b.d.Auf 


der 

Krankheit 


Krankheit. 


Alter. j 


ZeiL 


Form. 


1 

1* 


«rOoci oswIlCD, 

Tagelöhner. 
Z.ö5b. 1^0. 1. 1869. 


52 


/iWeiorittneii der Un* 
terlippe. 


uicerirt.Btark 
wBchemd, 
flach« 


50 


1 

Janaar 
1867 


1 

Verscborfee- 
des Kl» 
ehenanl^V- 
penatBB. 


2. 


Franz Schöller, 

Haosbesitzcr. 
Z. ö5b. jNo. ö. lÖGi). 


64 


Die gan^ Unterb'ppe, 
Mitfelstück des Un- 
terkieftifs, UaiBilrü- 
860 beiderseits. 


Wuchernd in- 
iiltrirt 


62 


Jannar 
1867 


• 

Knötchen u 
der ünief- 
lippe. 


8. 


Anton TettrowiGb, 
Tagelöhner. 
Z.55a. 1^0.10.1869 


53 


Diehalbeüoterlippe. 


obetiliehlicb. 


50 


Jali 
1866 


Warze ao dei 
Dnterlipjie- 


4. 


P. Frau Therese H., 
Wittwe. 
1869. 


76 

1 


Die Hälfte der Ober- 
lippe. 


oberfläcblicii. 


^4 


1857 


Warze an m 
OherlippC' 
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10. 11, 13. - 1869: 1—9. 
10—13. 12 Männer, 1 Frau. 
IS. 



Operation. 



Reeidive« 



Dauer 

d. Krank- Art 

lieit bis 

lüi hUQ der Operation 
Operat. 



Zeit I Beginn 
der 
Opera 
tion. 



der 
Recidive 



Sitz. 



Behand- 
lung. 



Ausgang. 



B e in e r - 
knogen. 



Excision mit 
Plastik ans 
der Kinn 
baat. 



16. 
Febr. 
1869 



re 



ISJthre. 



Excision, Pia 
stik durch 
seitliche 
Dautver- 
schiebottg. 



Bxeieion, Pla- 
stik fias der 
V^ange. 



21. Jan. 
1869 



•20. Mai] 
1869 



Gebellt ent 

lassen am B 
März. — Nach 
Bericht vom 
28.Aprill871 
befindet sich 
l'ütient sehr 
wohl uud lät 
ohne Reci 
dive. 

ünoperirbar; 
entlassen am 
20. Janoar; 
einige Mona 
te später in 
seiner Hei- 
math g e 
storben. 

1 . F. brnar ge 
heilt entlas- 
sen. 



Die Heilun 
erfolgte 
sobneUj Fat 
befindet neb 
Im Juli 1870 
vollkommen 
wohl u. ohne 
Recidiv. 



Gesamnitdau- 
erderKrauk- 
beit 3 Jahre. 



Fat. ist nach 
Bericht am 
14.Aprill870 
an Apoplexie 

gestorben ; es 
war kein 
Recidiv auf- 
getreten. 
Von der Ope- 
ration wur- 
den öfter Aet- 
xongen mit 
Arg. nitrio. 
vorgenom- 
men, einmal 
Aetsnng mit 
Landolfis Pau- 
ste; doch wur- 
de keine voll- 
kommene 
Heilung. 



Digitized by Google 
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Tabelle II. 





Nam«, Stand, 

JonrnalDammer. 


Dahme. 


* 

Sitz 


Form 


Anfang. 


6 


Alter b.d.Aufi 


der 

IV r A u ik ü 6 1 u 


der 

i\ r a n K u e 1 1. 


Alter. 1 


Zeit 


Form. 


6. 


Zelik Pfainer, 
Pächter. 
Z.65b.No. 168. 1869. 


50 


Die IJälfte der Un- 
terlippe. 


Infiltrirter, ul- 
cerirter Kno- 
ten. 


5C 


1 April 
1Ö69 


Knötchen ar 
der Uutef 
lippe. 


6. 


JoBef Westermaier, 

Hausbesitzer. 
Z. 24. Mo. 154. 1869. 


69 


Fast der ganze Un- 
terlippensann. 


Oberflächlich 
nlcerirt 

* 


56 


1856 


Epitheliale 

venebfffcii 
an Lippn 
aanm. 


7. 
8. 


Gcorfi Bock, 
Tagelöhner. 
Z.55b. 140.181. 1869. 

Johann Wincorek, 

T;"k£'fl"hner. 
Z.ö&a.^o.l59. Id69. 


57 
45 


Uälfte d. Unterlippe. 

BinDritttheilderUo 
terlippe» 


Oberflächlich 
ulcerirt. 

lofiltrirt 


55 
43 


Mai 

lbü8 

Jali 
1868 


'Klemer Ria 
beimKaäiren 
dicht an Dif 
terlippen- 
Baum €ot' 
standeo. 

Kodtcben * 
derDnterlipJ 
pe. 


9. 


Lndwtg Bansweng, 

Invalide. 
Z. 54. lio. 199. 1869. 


59 


Die ganze Unterlippe. 


ioüitr irt. 

» 


57 


Juli 
1868 


Epitheliale 
VerBeho^ 
fang in d« 
Dnterlippei- 
aaam. 


0. 


Panl Hrasehkowita, 

Tagelöhner. 
1870. 
S. 54. Mo. 99. 
<s> 

1 


60 


Diebalbe Unterlippe. 

• ar 


Flach. 


59 


1 

Juli 
1869 


Kuütciien «» 
der 
lippe. 

1 



Csrciaome der Lippen. 
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t 



rtoer I 

Inok.| Art 

JBten|dtrOper«tion 

leiat. 



Zeit 
der 
Opera- 
tion. 



R e 0 i d i 7 e. 



Beginn 

der 
Recidi?e 



Sitz. 



Beband- 



long. 



Ausgang. 



Bemer- 
IcnngeD. 




R^'-'ision, Pia- 
f-tik mit W;iu- 
|tul(tppent 



J«S«i9ioD,Pla- 



1 



durch 
Verzieh ung 
des Lippen 



ExnsioQ, Pia- 10. 
stik aus der Novbr 
SuiDhaQt 1869 



pxcisioD mit 
.^-Schnitt. 



8xci«ion, Pl.i 
■tikaosWan- 

gpn- n. Uals 
haat 



I 



12. 

Oktbr 



15 
Oktbr. 
1869 



14. 

Decbr 
1869 



Bxcision, Pla- 
stik durch 
Verstebong. 



23. 
Decbr. 
1869 



24.Ja1) 
1870 



Äilltfttb, Cliirorgbche Krfahruogcn. Wien 1869— 



16. November 



geheilt 
iasBen. 



28. OVt 
gehe)it 
lasaen. 



Auf wieder- 
ent- holte Anfra- 
gen 1870 und 
1871 keiue 
Antwort er- 
halten. 
■»Dri N.u'h Bericht 
e»L- vujii 12. Juli 

1870 gesund 
und ohne Re- 
cidiv; eben- 
so lautet ein 
Bericht vom 
17. Mai 1871. 

N (j \ i ■ iij her N ac h Bericht 
ent- vom 23. Mai 

1871 gesuud 
uud obnoRe* 
cidiv. 



geheilt 
lassen. 



28. December 
geheilt eot- 
lasaeo. 



4. Febr. 1870 
gehellt eut 
lassen. 



8.Augustl870 
i;ebeilt eot 
lassen. 



Nach Beriebt 
vom 11. Juli 

1870 gesund 
und ohne Re- 
cidivjebenso 
lautet ein Be- 
richt voralT. 
Mai 1871. 

Vor der Ope- 
ration viele 
Aetzutt^en 
mit Lapis. — 
Pat. .stellte 
sich am 18. 
Juli 1670 vor. 
Kein Recidiv. 
Albnmiruirie. 

Nach Bericüt 
vom 18. Mai 

1871 ist Pat 
^rppund und 
ouiiü Keei* 
div. 



70. 
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T»b6ll6 II. 



o 



Dane, Stand, 

Joutualo Ummer. 



« 

B 
.a 
ei 

s 

TS 
kl 



sits 

de'r 
Krankheit 



Form 

der 

Krankheit. 



A D f aD 



9) 

< 



Zeit 



Fori. 



11. 



12. 



13. 



Max GaDspiller, 
Kaufmann. 
IbTO. 
S. ö&a. lio. 31. 
0 



Johann Gartus, 
Tagelöhner. 
1870. 
S. 64. No. 102. 



Andreas Herzog, 

Kleinhäusler. 
S. 55 a. No. 168. 
0 



53 



67 



37 



Ulcerirtes Knötchen 
' den Mundwinkels 
links. 



Flach. 



Bohneogrosser Kdo< 
ten. 



Uicerirter Knoten kl. 
wallnnssgross. 



Fbeh. 



50!Oktbr.,Küölcbei 



1866 



64 



35 



Aög. 
1867 



Novbr. 
1868 



der U 
Uppe. 



Warie 
Lippeoöi 



Lippeuli 



L^iyiii^uü Ly Google 



Circioome der Lippen. 



99 



Operation, 



iKrank- Art 

isteo deiOperatioo. 
trat. 



Zeit 
der 
Opera- 
tion. 



Beginn 

der 
Elecidive 



Beeidige. 



Sitz. 



Beband- 



i 



uog. 



AuBgau 



Bemer- 
kungen. 



loate. 



Excision. 



1 Jahr. 



Febr. 
1867 



Excision 
durcU eioeo 
Ant anneer' 
halb. 



Aug. 
1868 



Excision» Pla- 
stik mit Ver> 
siebong 



4. Na? 
1870 



Bald D. 
der Ope 

ration 
Wund- 
heilung. 

Recidiv 

bald 
nach der 
2ten Ex- 
cision. 

Neues 
Recidiv 
uacb der 
Sten Ex- 
ciaiÖD. 



Unterlip- 
pe. 



Unterlip- 
pe. 



2te Bxci- 
sioD Juli 
1868. 



3te Exci- 
sioa2Ö.Fe- 
br aar 1870 



Bald n. 

der Ope- 
ration 

Recidiv. 



Unterlip- 
pe, weiss- 
epitbelia- 
le Ver- 
dickung 
d Innen- 
fläche der 
Hnnd- 
schleim 
haut. 
Subma- 
xillar- 
drüsen 
rechts 
tief in- 
mtrirt. 
Lippe 
frei ; 
Narbe 
weich. 



Cauteri^a- 
tioo mit 
ICali cau 
sticum im 
M&ril871. 



ÜDoperir- 
bar. 



f am 7. Sep 
tember 1870 
mit uicerir 
teni Recidiv 
au Marasmus 
in der Bei 
math. - Ge- 
sammtdauer 
der Krank 
heit 3 Jahre 
Nach Berieh 
vom 28. Mai 
1871 gesu 
und ohne Re 
cidiv. 



Gaoterisatio- 
nen mit Arg. 
nitricura vor 
der Opera- 
tion ohne Er- 
folg. 
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Tabelle III. 




Tabelle 

CarciDome an der hieilick^ der 
Cardlome der lunge: e-s, 



1869; 1-8. 



o 



Name, Stand. 
JoaroftlnamiDer. 



a 



Sits 
der 

Krankheit. 



der 

Krankheit. 




1. 



2. 



3. 



Markus ITi lvert, 
Gastwirtb. 
S. 54. Ko. 58, 1859 
>© 



50 



Salomon Bauer, 
Uausirer. 
8.56a.No.l61.186d 



56 



Jacob llirl, 
Gastwirtb. 
S.66a. Mo. 39. 1860 



40 



Tbalergrosses hartes* 
Geschwür an derln- 
oeDÜäcbe der I i n - 
ken Wange. Ge- 
schwollene beweg- 
liche Lymphdrüse 
unter dem Kmn. 



Tief infiltrirt 
aicerirt. 



Ütwa frankengrosse 
Wucherung am 
harten Oanmen 
links. 



Wucherung biuten 
am Oberkiefer 
rechts, ulcorirt von 
ThalergrOsse. 



49 



April 
1868 



Bis in den 
Knochen in 
filtrirt 



Inültnrt. 



55 



AnriT 
18bi> 



4o! Novbr. 
1868 



NässendeTv 



boruigt» 

weissvanir 

V^falickoBj 

nm bi'v 

Gaamei' 

'5 



ScbwelluDgi J 
Schmen al 
Zahafleiflch, 
Oberkiefer 
rechts, G«* 



Ly Google 



Garcioome der Wange, Kiefer uad Zuuge. 
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m 

Tankend der Kirfer: 1.5, 9>i6. 

17-19. — 16 MäQoer, 3 Frauen, 
: 9-19. 




e r a t i o n. 



buk-l Arl 
iHbiBl 

rliteo'der Operation 
»ti 




U e c i d i V e. 



Beginn 

der 
Recidive 



SiU. 




AoBgang. 



Bemer« 

kuügen. 



r 

i 
I 

W 



Excision, Pla- 


14. 


Bald 


\n der 


Keine. 


Pat. stellte 


stik , Wan- 


April 
1069 


nach der 


j Opera- 




Bich Anfangs 


ge nbaatver* 
tiebnog. 


Opera- 


tions- 




Juli 1870 




tion 


steile 




vor ; der Hals 




Schwel- 
lung all. 
Lymph- 
drüsen 
unter d. 
Kiefer. 


kein Re- 
cidiv. 


t 


iät am Kie- 
fernrand von 

unbewegli- 
chen harten 
Drüseucarci 
uomen be- 
deckt Ope- 
ration ist 
nicht mehr 
mögiicb. 


loameisBe'- 


17. 


Bald D. 


Am bar* 


iieBection 


rat. kehrte im 


iuQp der er- 


Dechr 


der Ope- 


ten Gau- 


des har- 


Juli 1870 wie- 


krankten 


18G9; 


rn t TOI) 


men. 


ten Ciau- 


der, um sich 


Partie des 


am 4. 


Kecidiv. 




mens aoi 


eine Gau- 


proc. palati- 


Januai 




11. Märs 


menplatte 


ous und al 


lö70in 








machen zu 


veolaris des 


der 






lieilt eilt 


lasöcii. Klfi 


Oberkiefere. 


Hei- 






iaägen am 


ner verdäch- 




lung 
«ntlaa* 






1. April 


ti};er Knoten 








1870. 


am Yomer. 




sen. 








lmJahrel871 
war Patient 
nicht mehr 
zo ermitteln. 


Excision mit 


12. 


Bald n. 


An der 


Cauterisa- 


Pat. ward am 


Knooheuzan- 


März 


Schlu.ss 


Üperati- 


tion mir 


17. Mai m]*^ 


ge, ferr. can- 


am S6. 


der 


ouHbtelle 


Ferr. «an 


mit heilender 


aens. 


Wnode 


und in 


dens vom 


Wunde ent- 




März 


Recidiv. 


einer 


Munde 


lassen ; — ist 
im Aprill871 




mit 




Lymph- 


at;-. Kx- 




beileu- 




drüse am 


stirpatiou 


uicbt meiir 




der 




Kiefer* 


derDrQbe 


aufzofinden. 




Woode 




Winkel. 


am Kie 






entlas- 






ferwinkel 






sen. 






um 22. 
xVpril. 





Digitized by Google 



102 



Tabelle üf. 



Hsme, SUnd. 

JourDalnQüJiiKjf. 



a 



Sits 

der 

KrSDklieit. 



Form 

der 

Krftiikheii 



Zeit. 



I 



jlartia Hellmer, 
Baoer« 



Ö5 



Faoätgrosäe Ge {Tief iofiitrirt. 
sebwnbt fmti der 
ganzen rechten 
GJ. parotii. 



5. 



Josef Weber, 
LaadmaoD. 
S. Söa. No. 67. 1869. 



67 



Beide Lippen und 
die <;an/e linke 
Ohrgegend. — 
Halsdraseo. 



0. 



P. Mann. 

1869. 



40 



Ol 

OD 
o 

p 



Zunge. 



65 Aprii 
* ' 18 >9 



d«»4^b 

kiefervid^ 



(nfiltrirt wu 
cherud. 



Ö6 Oktbr. 
• 1868 



Iniiitrirt. 



Kooteo 
vor deol 
keo 
gleiche 1 
ten an Ob 
' und Can 
lippe. 



Carcinoma der Wadge, Kiefer und Zonge. 
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Operation« 


Reeidive. 




Börner- 
Icnngen. 


Deoer 

1. Krank- 

!ieit bis 


Art 


Zeit 
der 


Beginn 
der 


Siti. 


Behand- 


AoBgaog. 


nr Uten 
Dperat. j 


derOperatioD. 


Opera- 
tion. 


Recidive 




loog. 






1 

•Mooate. 

j 


Eixstirpatioo: 
ein Rest mnek 

xorückbelas- 

sen werd^'n; 
Behandlung 
mit Magen- 
saft, wobei d. 

\Vi]ti(ie «ich 
bedeutend 


21. Mai 
1869 




• 




Pat. wird am 
16. Septem- 
ber mit ge- 
heilterWunde 
entlassen. Im 
Novbr. etellt 
er eich vor, 
die Wundt' 
ist bis auf 
TbalergrSflse 
geheilt; All- 
gemeinbefin- 
den gut. Im 
Decbr. 1869 
ist er in sei- 
ner Heimath 
gestorb«^n. 
Gesammt- 
daner der 
Krankheit 9 
Monate. 


• 














•24, Mai un- 
laMen s am 

BMW vaa m ^■•ae 

22. Aognst 

18<59 ge- 
storben. 
Oeaammt* 

dauer der 

Krankheit 11 
Monate. 






ExBtirpation. 


18. 


Bald n. 


In den 




Wunde ge- 






März 
ld69 


der Ope- 
ration, 


Balsdrfl- 
sen. 


« 


heilt; kein 
Recidiv an 
Operations- 
Btelle, Zeit 
des Todes 
unbekannt, 
da die Noti- 
zen zu aoge- 
naa. 


■ 
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Tabelle III. 



6 



Name, Staad, 
JonrDibiiiiiinier. 



Sita 
der 
Krankheit 



Form 
der 
Krankheit. 



Anfang 



Zeit. 



Form. 



7. 



r. Herr Albert 0., 
Chemiker. 

1869. 

© 



8. 



Georg Datbaba, 
Agent. 
S. 65 b. Mo. 74. 1869 



10. 



Jobann Albram, 
Tagelöh Der. 
1370. 
S. 55 b. Ko. 76. 

Johann Martin, 

Kleinbäusler. 

1870. 
S. 54. No. 93. 



42 



36 



59 



55 



n. 



Peter Eminger, 
Laridmaun. 

S. 56b. Mo. 178. 



Zangenblnd* 
cheo. 



Verdickung der gan 

zen Zange und Ul 
ceration Mund 
bodens. Drüsen 
schwellangen. 



gan 



Innenflflebe der 

lenrecbtenWan 

ge nnd ei n Theil 
des Uuterkie 
fers. 

InnenflSfChe der gan 
zcnreehtenWan 



63 



Wuclierndes Ge 
schwiir, mehr als 
Zweithalerstuck- 
groae in der rech 
ten Wange. 



lofiltrtri 



InfiltrirteWn 
chernngen. 



Infiltrirt. 



Infiltrirt. 



Infiltrirt 



42 



Mai 

1869 



34 



Mai 
1867 



59 



54 



Deebr. 

1869 



Jannar 
1870 



62 



Decbr. 
1868 



OlceratioD i 

Znnj:;enll 
chen. 



Dleeiatiooi 
Znngeot 
eben. 



KndtchcD 

der looa- 

fläche der 
rechtenWao- 

Knoten ia in 
reehtenVu 

ße. 



Knoten in dei 
rechtenWaa- 
ge. 



Carcinome der Waoge, Kiefer ODd Zange. 
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0 p e r ft t i o a.' 



Dauer 
d.Kraok- 
heit bis 
zur UteD 
Operat. 

BWocliOQ 



Art 

der Operation. 



Bxetirpatioo. 



Zeit 
der 
Opera- 
tion. 

8.Jali 
1869 



R e e i d i T e. 



Beginn 

der 
Recidive 



Sitx. 



Bald n. 

[der Ope> 
ratioo. 



2 Jahre. Operation 

nicht aa8- 
fQbrbar. In- 
jectiooeo von 
Goldcblorid, 
Garbolsäore» 

ohae Erfolfi:, 
Dor starke 
Schwellung. 



InDrfisen 
onter d. 
Kinn. 



Excisioo;par* 
tielle Resec- 

! tion des üo- 
terkiefere. 



7Meiiate. 



Behaod- 

lang 



Nene Ope- 
ration 

dorch Prf 
Wein- 
lecbner 
im Sep 
tember 
1869. 



Ausgang. 



Benet' 

kuugen. 



Wanden ge 
beilt. Pathatl 
sich gnt er-| 
boU 



Pat. befindet 
sich nach Be- 

rieht vom 25. 
Mai 1871 voU- 
koainit n ee- 
suod, oiiue 

Reeidiv. 



9. Mai j 
1870 



fixcision mit 13 Jalil Bald n. 



partiellerRe 
section der 
Unterkiefer. 



iOMooat. 



Ex cision, Pla- 
stik. 



1870 



[der Hei- 
|luDg der 
Wunde. 



12. 



In der 

Nähe der 

Operati- 
onswun- 
de. 



Keine. 



Bald 0. 



Novbr.jder Hei- 



1870 



In der I Seine. 

Nähe der 



ung der Operati- 



VQQde 



onswua* 
de. 



[Fat. ist UDge-{ 
heilt am 2. 
Jannar 1869| 
enf!a>'pen u. 
n:ic\i Bericht] 
im August] 

1869 ge 
storben. 
Gesammt- 
dauer derl 
Krankheit 2 
Jahre nnd 31 

Monate. 
It am 19. Mail 

1870 an P^ o- 
haemie. 



It in der Hei-jScharfe Back- 
niath am Re-| aShne, d. Ge- 
cidiT Q. Ha*l schwör ent- 
rasmus am| sprechend. 
10.Mml871.| 
Gesammt- 
dauer des! 
Leidens 1 
-Tahr und J 
Muuate. 
It in der Hei 
math am Re- 
cidiv u. Ma- 
rasmus am 
S8]>eQ.1870. 
Geeammt- 
daner d. Lei 
deQs2Jahre. 
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Tabelle III. 



o 
2 



Name, Stand. 

Jouroalaummer. 



9 

E 

ja 
CO 

,5 

s 
Xi 

tm 



Sitz 
der 

Krankheit. 



Form 
der 

K r u u k h e i t. 



A n f a D g. 



Zeit. 



Form» 



12. 



13. 



14. 



16. 



16. 



17. 



Eduard Fischer, 
Beamter. 
1Ö70. 
S. 64, No. 140. 

Marie Reiobauer, 
Tageldbnerio. 
1870. 
S. 16. lio. 113. 



F. Karl Bartou&gb, 

logienieur. 
1870. 



Franz Steffek, 
Lehrer. 
S. 55 b. No. 150. 
1870. 

0 

Marie Ziehrer, 
Bäckerfraa. 
1870. 
8. 16. No. 55. 



Matthias Lampl, 

Anstreicher. 
8. 65a. No. 118. 
© 



47 



51 



54 



57 



50 



50 



Ulceratiou der lin- 
ken Wange und 
d. Zahnfleische» 
des Unterkie- 
fers links. 

Faustgro3sea Curci- 
nom des linken 
Oberkiefers, der 
Orbita und eines 
Theiiä des Stirn- 
beine. 



Gareinomat^fee Infil> 

tratiou den linken 
Oberkiefers. 



UIcerirte Infiltration 
des ganzen Mittel- 
stUcks des Unter- 
kiefers. 

Clrorirte Carcinoma- 
tose iofiitration am 
Zabnfleisch nnd 
Mandboden. 



üaselausägrosser 
Knoten im noteren 
Theil der Znnge 
links.. 



lüültrirt« 



lutiltnrt. 



47 



50 



Tnfiltrirt. 



Inflltrirt. 



Infiitrirt 



Infiltrirt 



53 



57 



50 



50 



Juni 
1870 



Febr. 
1870 



Januar 
1870 



Juli 
18'«0 



Febr. 
1870 



Ulceratiou an 
der Innen- 
fläche der 
linken Was« 
ge. 

Infiltration d. 
linken Wan- 
ge, bluti-*' 
Sekretion aub 
dem liukeD 
Nasenloeh. 



Schmerzen in 
den Backzäh 
nen des lin- 
ken Oberkie- 
fen. 

Schmerzen o. 
Lockerung 
der unteren 
Sohneide- 
zfthne. 

Ulceration 
vom Zahn- 
fleincb. 



Mai 
1870 



Schmerzen m 
der Zunge. 



Digitized by Google 



Oarcioom« der Wang«, Kiefer and Zooge. 



J07 



Operation. 


R e c i d i V e. 


Ansgang. 


Bemer- 

kuugen. 


D&oer 
4. Krank- 
heit bis 
m IsteD 

Opprat. 


Art 

derOperatiou. 


Zeit 
der 
Opera- 
tion. 


Beginn 

der 
Recidive 


Sita. 


Behand* 

lODg. 



^Monate. 



ßxcision roh 
partieller Re- 
sectioo des 
Unterkiefers. 
Plastik. 
6MoDaie. Keine, 



IG. 
Decbr 
1870 



dMoBate. 



dMoaate. 



Noch vor 
üeiluDg 

der 
Wände. 



In <\eT 
Nähe der 
Wände. 



Resection des 24. 
linken Ober- Oktbr. 
kiefers. 1870 



"t Wochen 



Reaection des 
Uittelstficks 
des ünter 
kiefeni. 

Partielle Re 
section des 
(Joterkiefera 
rechts« 



SHonate 



Bxatirpatiott 

mit Uoterbin- 

dung der Ä 

lingualia 

links. 



20. 
Oktbr 
lb70 



4. Mai 
1870 



Bald D. 
tleilang 
derWun- 
de« 

Bald D 

Heilung 
der Wun- 
de. 



18.Jnli 

1870 



Neue Ex-lMit gebeilterlScharfe Zahn- 



c'ision anil 
80. Jtanuarl 
1871. 



Lymph- 
drüsen 
des Hal- 
ses. 

Lymph- 
drüsen 

des Hal- 
ses. 



Keine. 



Reine. 



Wände ent- 

la8»en am 14 
M&ra 1871. 

|Am 4. Januarl 
1871 ala nn-l 

heilbar von] 
der Klinik 
entlassen n.| 
ins Sieeben- 
haus trans' 
ferirt, wo siel 
im Februarl 
1871 f. Ge-I 
sammtdauer 
der Krank- 
heit 1 Jahr.l 
, an Erytiipfll 
am 5. Novbr.| 
1871. 



kante, dem 

Gescbwflr 

entspre- 
chend. 



in der Bei- 

mnth nn Re 
cidiv und Ma-j 
rasmua. No- 
vember 1870. 
— Gesammt 
dauer des! 
Leidens. ll| 
Monate. 
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^ame, Stand. 


s 

3 
< 

< 


SUs 
der 

Krankheit 


Form 
d« 

Krankheit 


Aa f Ans» 


Alter. 1 


! 

! 

Zeit. 

1 

( 

1 


Form. 


18. 


Dr. S. K. 


50 


Kastanienjrrosse 


lofiltrirt 




Jan aar 


• 

Schmerzen in 




P. 




Kooteaio derZun* 






1870 


der Zange. 




ibio. 












19. 


Haooi Scfaacbter, 


52 


Kreuz'TL'ro.-s'^ ober- 


OberflichUch. 


02 


Febr. 


Schmerzen io 




Häadleria. 




Qächiicüe lumtia 






1870 


der Zange. 




1870. 




tioD der Zunge. 










8. 18. Mp. 81. 













D. Terseliiedenes. 

1 Speicbeldrftsenfistel 

hinter dem linkeo Unterkiefer bestand seit 7 Jahren bei einem 
45j&hrigea Manne, und war nach Parotitis im Typbos entstanden 
Die Oeffnnng war haarfein, entleerte jedoeh beim Kauen ausser- 
ordentliche grosse Mengen reinen Speiebels; Pat. bat dadarch in 
seinem Allgemeinbefinden keine Veränderung, keine Abmagerang 
bemerkt. Da er weder eine Aetzung, noch einen operativen 
Eingriff solassen wollte, so wurde er naeb kurzer Zeit ungebeilt 
wieder entlassen. 

Neuralgien des Trigeminns. 

6 Fälle, mit wechselndem Erfolge behandelt. (5 M. 1 W.) 

Nachtrag so »ehr. Klinik, Zflrich 1860 — 1887* pag. 98 - 100 
En ist dort ein Fall »Herr Farster B.* genauer beaehrieben, in wd* 
chem ich wegen intensiver Nsnralgie den R. II. der N. trigemiona 
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Operation. 


Recidive. 






Dauer 
d. Krank- 
heit bis 
inr leteo 
Opent 


Alt 
derOperatioti. 


Zeit 
der 
Opera* 
tion. 


BegiuQ 

der 
Recidive 


Sits. 


1 

Ueband- 

lung. 


Ausgang. 


Bemer* 
kangea. 


4MoDaie. 

1 


BzatirpatioD 

mit Galvano- 
cauatilc. 

Bxstirpation. 

4 


Joni 
1870 

I.Juli 
1870 


Hftrx 
1871. 


Lymph* 

nrüsen 
am Hals. 
Zuoge 
frei« 


Keine. 


1 38. Oktober 

lc71. Gc 
sammtdauer 
des Leidenä 
11 Jahre. 
Nach Herich t 
vom 18. Juni 
187 I gesuuu 
aodohiieRe- 
cidiv. 


Verletzung 
mit sebarfem 
K Höchen- 
Splitter wird 
als Ursache 
angegeben. 



wiederholte, Neorotomien nnd Neurectoraien und endlich d e Linter- 
bindang der A. carotis sinistra machte. Jede Operation brachte Ilei» 
long zu Wege, doch kamen immer Recidive. Auch nach der Behand- 
lung mit dem constanten Strom in Tübingen erfolgte Recidiv. Herr 
College Biermer in Zürich hatte die grosse Freundhchkeit, über den 
weiteren Verlauf dieses Falles Folgendes sn ermitteln und mir mit- 
sntbeilen: »Schon auf der Rückreise von TQbingen in die Schweiz 
wurde Herr E. von einem heftigen Anfall ergriffen nnd hatte von da 
bis SV seinem Tode stärkere Parozysmeo als je. Herr Dr. Bechtel 
in Thalwefl, bei dem B. die letzten Monate seines Leben» zabraehte, 
enihlte mir, daas der Onglfickliche, nm seine fnrchtbaren fSsat eonti- 
noirllchen Qaalen so dämpfen, tiglich drei Mal sehr grosse^ Spritsen 
Horphlomlflenng verbranehte. Da die kleinen Pravas*seben Spritseo 
Hiebt genftgtes, so wurde eine Spritse zon der Grösse einer Tkipper- 
■pritie, die über zwei Draebmen hielt, verwendet Dr. B. rnnsste 
ihm von einer Ldsnng von 6 Gran anf die Draebme Wasser, tiglich 
8 Mal 8 Spritsen von mindestens S Draebmen Gehalt anteir die Bant 
spritzen. Er erhielt also auf diese Weise tiglich 18 Mal 13 Gran 
Morphium, Darauf schlief er hie und da ein Paar Stunden, oder 
hatte wenigstens erträgliche Pausen. Zuletzt war er zum Scelett ab- 
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gemagert, and starb an ErBchÖpfutg. Die Morpbiumrechnaog flir 
die leUten 9 LebeoBmonate betrog sain en gros Preis 800 Pres. 

Bei der Sectioo« die toa Herrn Dr» Hugneoin» einem Sehfiler 
des ProfeBBor Heyn er t in Wien, gemacht worde^ ergab aicli an den 
Nerven nod dem Gebirn absolut Jreine makroskopische YerftndBmng. 
Auch die Knoehenk^näle seigten Nicht«. Dagegen soll sich bei der 
mikroBkopischeo Datersnchnng eine Srnreiterong der Gefitose bersni^ 
gestellt haben; ich werde trachten, Näheres tu erfahren * 
Dass in diesem Fall das Leben durch die Operationen gefristet an^ 
•wenigstens zeitweilig vollständig genossfäbig gemacht wurde, scheint mir 
ausser Zweifel. Der negative Sectionsbefund ibt in wissenschafllicber Um- 
sicht äusserst deprimirend. Gps uüoitdauer der Krankheit vom Beginn der 
lieoraigie bis zum Tode: 7 Jahre. 

Morits B. ,chir. Klinik, Wies 1868, pag. 30* wurde auf seioea 
dringenden Wunsch im Januar 1870 wegen intensiver Neuralgie wie- 
der aufgenommen; wie schon bemerkt, erwartete ich bei ihm keinsn 
Brfolg Ton Operationen, weil er nach der ersten Nenreetomie gsr 
keine Erleichterung Terspfirte. Gegen die ihm dringend anemphohlene 
electrische Behandlung hatte er eine solche Antipathie, dasa ich ibo 
nicht dazu bewegen konnte. Im Mai 1871 stellte ich Nachforschnngea 
Aber ihn an; doch war er nicht zu ermitteln. Ebensowenig konnte 
ich erfahren, wacs aus dem zweiten Patienten aus dem Jahre l^öö 
»Martin S. pag. 31" geworden ist 

Folgende 6 Fälle wurden zu Neurotoinien in die Klinik ge* 
schickt. Bind )edoch theils ohne solche geheilt, tbeils hatten sie 

keine Ausdauer für die BehundluDg. 

Jobann Marscbik, ö3 Jahr, leidet seit 3 Jahren an Neuralgie des R. U. 
N. trig. rechts; in den letzten Monaten strahlten die oft wiederholten An- 
fälle auch in das Gebiet des R. I. der gleichen Seite ans. Der rechte 
Uundbsahn und die beiden ersten Backsäbne waren bei Druck sehr scbmers- 
haffe, wurden extrahirt und nach und nach Tcrlor sich die Meoralgle voll- 
kommen. Pat. am 12. Hai 1869 aufgenommen, wtfrde am 1. Juni geheilt 
entiassed. — Er hat sich im .Mai 18,71 als gesund Torgestelit; nor inaaerst 
selten aeigten sich sch wiehere ausstrahlende geringe Scbmersen. 

JoUaiiü Jozaa, 45 Jalir alt, aufg. 3. December 1869, starker kräftiger 
Bauer, leidet seit 4 Jahren an einem heftigen Tic der ganzen linken Seite; 
vorwiegend haben die Schmerzen im Bereich des R. IL ihren Sitz. Ich er- 
suchte, znmal da ich in diesem Fall einen operativen Eingriff projrnostiscb 
für ungünstig hielt, Herrn Prof. Benedikt den constanten Strom anzuwen- 
den. In den ersten zwei Wochen war -der Erfolg absolut I^alli 
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80 dass wir den Patienteo nur schwer bewegen konnten, die Kar forizn- 
aetsen, Ton der dritten Woche an «nrden die Anfälle seltener, 
danti weniger intensiv; von der vierten Woche an blieben sie 
gans ans. Nachdem die £lectricit&t noch weitere zwei Wochen fortgesetst 
war and keine Anfälle mehr anftraten, Terliese Fat. die Kliniic bereite am 
19. Jani 1871. »Bis Movember 1870 war Fat vollkommen geennd. Um 
diese Zeit begab er sich in einen Wald, nm Hols ta fällen, und wurde von 
einem eisig kalten Sturmwind Qberrascht» Da er sein Gesie&t mit einem 
Tncbe wohl verwahrt hatte, verspfirte er nicht den geringsten Schmer«. 
Zu Hause angelangt, bekam er drei Mal die frflheren neuralgischen Anfälle. 
Er leidet seitdem an seinem alten Cebel, mit dem Unterschiede, dass er 
bei schönem Wetter nur durch ein leichtes Kribbeln 'belästigt wird, aber 
seiner Arbeit nachgehen kann; bei leichtem Winde oder sonst ung&nstiger 
Witterung steigerten sich die Schmerien snr gleichen Intensität, wie früher. 
Da seine Fran gestorben ist, und ihn sein Hebel im Erwerb hindert, ist es 
ihm unmöglich, nach WImi iu kümmen." 

Jacob Fischer, 28 Jahre, Coramis, aufg. 17. März 1870, Hess sich im 
Jabre 186B eine schmerzhafte Zahnwuiicl des 2. Backzahns aus dem rech- 
ten Oberkiefer entfernen; bald darauf verspürte er in der rechten Wange 
heftige anfallsweiae auftretende täglich mehre Male sich wiederholende 
Schmerzen, welche Minuten lan§: dauerten, und dann wieder wochenlang 
aussetzten. Zu Anfang des Winters 1869 verbreitete sich der Schmerz 
auch anf den. rechten äusseren Augwinicel, in die Schläfe und Stiroe, auch 
kamen die Anfölle immer häufiger und intensiver; doch erst in der letzten 
Zeit wurde er anch im Schlaf dadurch gestört. Durch Drnck auf die 
Aostrittstelle des N. infraorbitalis, durch leise Berfihrung der Wange aussen 
und innen, konnte fast immer ein Anfall hervorgerufen werden. Extraction 
einiger gesunden Zähne vefschlimaerte die AnfiUle. Subcutane lojectionen 
von Morpbinmldsung, Chinin innerlich, Blutegel ans Zahnfleisch, locale Appli- 
cation von Eisblasen n&txten nur auf knne Zeit Im Winter i869/70 wurde 
Fat» von Herrn Dr. Rosenthal mit eonstantem Strom behandelt; nach 
^ 14 Tagen bedentende Besserung, doch leider nicht von Dauer, 
obgleich die Behandlung 18 Wochen lang fortgesetst wurd& — Da ich den 
Kranken einige Zeit lang su beobachten wfinSchte, um sn einem Bntschluss 
au kommen, ob und welche Operation au machen sei, und der Kranke dazu 
keine Zeit geben wollte, so geschah auf der Klinik, wo er nur 3 Tage blieb, 
nichts ausser Horphiuminjectionen. — Ich liess im Hai 1871 den Mann 
aufsuchen, doch war er selbst nicht zu finden, weil er ausgesogen war; 
von Leuten, die ihn kannten, hürteu wir „es gehe ihm gut.* 

Eleonore Iloffmann, 60 Jahr, unverheirathet, aut^. 20. Juni 1870, leidet 
seit drei Jahren an heftiger Neuralgie des linken N. trigeminas; die 
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Schmen^D gehen von der ParoÜBgegend auB nnd ▼erbreiten sieb Über die 
guiie linke GesicbtohSlfte; eine beetimmte VennlMSoag weiee Pki nicht 
ansogeben; die AnfUIe kommen sehr nnregelmieeigj in den leisten H Ta* 
gen traten sie tigtich ein. — - Behandlnng mit eonstantem Strom darch 
Professor Benedikt; 18 Sessionen; vollstftndige Heilung^ Botlassnng am 
2. JpH 1870. ^ Bericht der P&tientm Tom 89. Hai 1871: „Ich habe 
keinen derartigen Anfall von dieser wilden Krankheit bekom- 
men; wie die Jahreszeit herankam, hat sich etwas gezeigt, 
ist aber in Kurze wieder gut geworden." 

Simon Grünbaura, 44 Jahr, Handplsmann, aufg. 6, October 1870, bekam 
vor 9 Jahren ohue bekannte Veranhssung neuralgische Anfälle in der rech- 
ten Unterkieferbälfte; im Jahre 1865 wurde er von Prof. Schuh operirt, 
nod blieb frei bis zum Mai dieses Jahres, ausgenommen gans schwache 
selten auftretende Anfälle. Jettt hat er in Zwischenranmen von einigen 
Miouten je einen Anfall, der jedesmal 1—2 Minuten anhält; in der Nacht 
werden die Schmenen fast contiooiriich; die Anftlle sind Wasserst heftig, 
Pat» sneht sie darch DrQckeo nnd Reiben so Terringem. Dnrch Morphinm* 
injectionen werden die AnflUe verringert. Chloralhjdrat hat die gew0hn- 
liche Narcose anr Folge, jedoch ohne weitere Wurknng. — Behandlnng mit 
eonstantem Strom durch Prof. Benedikt — Nach 6 Sessionen trat beden- 
tende Brleichtemng ein; die Anfftlle kamen Immer seltner, nnd waren we- 
niger intensiv. Fat. geht ganz in die Behandlnng des Prof. Benedikt fiber. 
Leider hielt die Besserung mcht au; Fat berichtet am 24. Mai 1871: ^Der 
Erfolg des Electrisirens war kein guter, denn ich fühlte nach einem Monat 
der BehaudluDg gar keine weitere Besseroni; und ich rausste öodann in's 
Rudolfspital geht n, und wurde dort operirt; ich hatte zwar 6 Wochen 
nach der Operation grosse SchmerzeD, bin aber jetzt, dem 
Himmel sei Dank, recht gesnnd.* 

Johann Böhm, 43 Jahr, Tuchhäodler,aQfg. 14. December 1870, giebt an, vor 
11 Jahren ohne bekannte Veranlassung erkrankt an sein. £r bekam Schmer- 
sen, welche von der Gegend am hinteren Mahlsahn der rechten Oberkiefer- 
hilfte pUftsHch nach allen Richtungen hin in die ganxe Wange ansstmhlteo, 
und mitunter kanm eine Secunde dauerten, oft aber auch 6 — 90 Minuten * 
anhielten. Meist weckte der Schmers den Pstienten nach Mittemachti doch 
kam er auch am Tage sehr oft beim Raueo, Schlacken, Sprechen. £r Hess 
sich nach und nach alle Zfthne oben rechts aussieben, doch blieb das ohne 
allen Erfolg. — Im Januar 1869 fiel er beim Uebersehreiten eines 
zugefrorenen Flusses, da^ Eis durchbrechend, in deDscibeD; 
von demselben Momente an war Pat. durch 8 Monate frei von 
Schmerz; nur venn er beim Waschen des Gesichts mit der Hand an der 
Wange hinauistncb, hatte er einen pldtslichen, mitunter lang dauerndes 
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Sebnen. Bode 1869 kuD^Qi die ScbmentDf&Ue starker, mit längerer Draer 
(15— 20 Minuten); damals wnrde er anf Oppolzer*8 Klinik mit Blectridtit 

bebaudelt; doch bald bekam er den Typhus; nach einem Monat 
entlassen, war er durch lOMonatc anfalLsfrei; uur inusste er sich 
bät«Q, an der Wanire nach nnfwärtH zu streichen. - Vor 14 Tagen bekam 
Pat. nach einer längeren Eiseubahnfahrt wieder heftige Schmerzen, zumal 
nach Mitternacht; er liesa sich wieder auf die Oppolzer^s* he Klinik auf- 
Dehmeu, wo er mit Morpbiuminjectionen b»^handelt wurde. Auf meine Klinik 
tiaoaferirt, besserte sich nach wiederholten Morphinminjectionen der Patient 
so ausserordentlich, dass er wieder in sein Geachift aorQckkehren konnte. 
Uider ist es mir 1871 nicht gelnngen, diesen interesst&teo Patienten wie- 
iw aiifsnflnden, 

Vernnstaltn&gen ilarch Defekte und Narben. 
Plastische Operationen. 

15 Fälle (9 M. 6 W.). 

a Mund. 

Christine Wagner, 21 Jahr, aufg. 9. Juni 1869, wurde vor einem Jahre von 
ihrem Geliebten mit Schwefelsäure fiber die rechfe untere Gesichtshälfte begos- 
sen. Die VerbreoniiDg hatte meist nnr ob M ilacbiich gewirkt, und hässliche 
flache Narben eraengt; doch der rechte Mundwinkel war stark herab- 
gesogen und ectropionirt, nnd das rechte Ohrlftppchen war snm 
Theil an den Kopf gewachsen. Der Mundwinkel wnrde nach dem Princip 
<kerEctropinmopemtioD Ars untere Auglid nach Bieffenbach gehoben, das 
Olir gelQst Die Beilung in dem Marbengewebe erfolgte nur theilweis per 
primam; der Brfelg war UBTollkommen sowohl am Mund wie am Ohr. Man 
hätte wohl dnrch wiederholte kleine Operationen mit Zwischenpaaseo von 
8 Monaten noch Einiges bessern können^ doch wollte sich Pat. darauf 
sieht einlassen. ' 

Christian Joczek, 76 Jahr, aufg. 18. März 1869, war im Jahr 1868 
auf der Klinik wegen Lippenkrebs operirt; da die ganze Unterlippe ersetzt 
werden musste und ein Thfil des Lappens gaiio;ränös ?:eworden war, so 
war die Mundöffnung nach und nach so verengt, dasa dieselbe 
nicht zar BinfUhrnng eines Löffels genttgte. — Es wurde eine 
Spaltung nach beiden Seiten hin vorgenommen nnd die Schnitte mit 
^hleimhaot umsäumt. Der £rfolg war befriedigend. 

Martin Oanspiller, 68 Jahr, Kaufmann, aufg. 11. Mai 1870 (siehe Tab. II. 
No. 11.) war am S5. Pebruw au Garcinom des Mundwinkels operirt worden; 
die durch Verschiebung und Losldsung der umliegesden Theile birwerketel- 
ligte Vereinigung war nicht gelungen, sondern die Wunde war wieder stark 
aoseinandergeklaffi Am 18. Mai Schlieasung des Defectes durch 

B 11 1 r o t b , Ch<rMrgiMli« Brr«ltrnngiii. Wien tSCS— 70. 8 
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einen Wangenlappen; sehr günstige Heijuog. Später Recidi? des 
C^cinoms. 

Florian Mataig, 40 Jahr, Weber?;e8elle, aufg. den 31. Mai 1870. Vor 
26 Jahren war ihm ein Tamor aus der linken Wange in der Nähe des 
Mundwinkels entfernt worden; die Heilung war sehr günstig verlaufen, in- 
dess war der Mund nach links ziemlich verkleinert, und der 
Mundwinkel stark in die Höhe gezogen. Welche Gründe den Fat. 
bewogen, nach bo langer Zeit noch eine Correction dieses Fehlers zu wün- 
schen, hat er nne nicht gestanden, doch er drang sehr darauf. Ich löste 
den Lippeosanm rechts oben und nnten vollständig, machte eine Incision 
in die Wange, so lang der Mund sein mnsste, heftete hier den Mundwinkel 
ein, und deckte den Defect der Oberlippe durch einen Lappen ana der 
Wange. Das ReenUat war Snaseret gflnstig« 

Julie Werner, 8 Jafare, anfg. 22. Joli 1870, bekam vor 4 Jahren ohu 
bekannte Veranlaaenng und ohne dase eine schwere Krankheit vorherge- 
gangen war, GangrSn (Noma) der Oberlippe. Dreieckiger Defect der Ober- 
lippe links einer Hasenscharte ftbnlich* Operation wie bei der Hasenscharte 
nach B. v. Langen beck. Heilong. 

b. Wangen. 

Frans Snsta, 43 Jahr, anfg. t9. Juni hat vor 4 Jahren eise 

Krankheit im Hunde gehabt, nach welcher die Innen fliehe der linken 

Wange mit Ober- und Unterkiefer fest verwachsen ist; in Folg« 
dessen kann Pat. die Zähne kaum von eiuiinder brin;-on und nur Flü.ssi^?- 
keitcn zu sicii iichmen. Schon oft ist Pat. behandelt worden, theiis mittelst 
Einleguug von llülzkeilen, theiis mittelst Incisionen der^Jarben; beides bat 
nichts genutzt Ks erwiea sich auch jetzt unmöglich, den Mimd mittel.st 
eines Ueister' sehen Speculums weiter zu öffnen, und daher wurde am 
7. Juli entsprechend dem unteren linken Hundszahn eiu 4 Linien breites 
Kieferstück, bfhufs Anlegung einer Pseu dro tbrose resecirt. Die Hei- 
lung ging gut von Statten; doch die Verwachsung erfolgte durch so straffe 
^iarbenmasse, dass die vollkommen erhaltenen Schneidezähne bei Entlassung' 
des Pat am 9. September nur 3 Linien weit von einander entferot 
werden konnten. Pat. ein halb blddsinniges Individuum, war nicht dazu 
so bringen^ die mechanische Erweiterung selbst fortansetcen und weiter to 
treiben ; ebenso wenig wollte er eine aweite ausgiebigere Resection aulassei« 
die snr Erreichung einer weiten Oeffnnng des Mundes ndthig gewesen mixt 
So schien 'das Resultat bei der Bntlassang des Patienten ein durehans vor 
befriedigendes. Wiederholte Bemflhungen, den Kraoken spiter wieder auf- 
infinden, blieben frochtlos. Am 31. Mirs 1871 kam er wegen eines Psaa- 
riti'nm wieder in die Klinik; ee erwies sich das sobliessliebe Bs- 
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saltat obiger Operation durchaus erfreulich: Pat. konnte den 
Mond auf Daumbreite öffnen; die rechte KieferbSlfte vorn wie nach 
Resectionen etwas nach links herüber gerückt; die linke Kieferhalfte schien 
etwas atrophirt; die Beweglichkeit in der Pseudaithose nicht übermässig, ^ 
doch genügend, um feste Nahrung einzunehmen and zu kauen. 

Johann Martin, 52 Jahr, Kleinhäusler, anfg^. 5. September 1870, war 
am 13. Juli 1870 (vergleiche Tab. III. No. 10.) ao Carcinom der Wan^o 
operirt, es hatte sich danach eioe Verwachsu ng der Innenfläche der 
Wange mit den Kiefern ansgebildet, so dass Pat. den Mund fast gar 
nicht ÖffoeD koonte; es gelang lom Mund ao», die derben Narhenstringe zu 
trennen, nnd durch Orthopädie mittelst Holakeile den Pat. dahin an bringen, 
dies er den Kund bis zu awei Pingerbreite Offnen konnte. Der Hann ging 
spiter dnreh Oarcinomreeidive an Grunde. 

Reise Kenner, 8 Jahr alt, anfg. 85. Mai 1870. v Diptheritis der Hund- 
sehleimhant nach Typhns von einem Jahr; das Kind konnte den Mund 
durchaus gar nicht Offnen. Dnrehschneidung der Narbenstränge vom 
Hunde aus, gewaltsames Anseinanderspannen der Kiefer mit dem flelster- 
sehen Speculnm in der Narkose. Behandlung mit Holskeilen. Fat. konnte 
bei ihrer Bntlassnog am 6. August 1870 den Mund swei Zoll weit öffnen. 0 

Antonia Schick, 5 Jahr, aufg. 16. November 1870. Seit etwa einem 
Jahre konnte die Kleine den Mund immer weniger öffnen, jetzt die Zahn- 
itihcn nur zwei Linien von einander bringen; eine Ursache wisse ii die 
Eltern nicht anzugeben; man lualt bei der Untersuchung iiea Mundes 
rechts deu vorderen Rand des M. masaeter sehr btark gespannt. Durchschnei- 
dung desselben, Behandlung mit Ilolzkeilen; rasche, vollständige llLilun^-. Gi 

Josef Zahoralt, 36 Jahr, aufg. '29. Mai, stürzte am End « dts Juhres 
Iöb7 von einem hohen Gerüst herab und quetschte ^^ich dabei stark die 
rechte Ünterkiefenseite; es entwickelte sieh bald darauf eine Gescliwulst an 
dem verletzten Tbeil, welche rasch zunahm nnd nach aatssen durchbrach. 
Bs soll ein ulcerirtes Papillom gewesen sein, und wnrde dasselbe mittelst 
Gxarticulation der rechten ünterkieferhälfte von Horm Professor Dr. Wein» 
lechncr im Rndolfsspital glücklich entfernt Die Hantzerstörung dnrch das 
Nengebiide war so enorm, dass vorläufig von einer plastischen Operation 
abgestanden wurde. Pat. ilberstand die Operation gut; es blieb ein grosser 
Defect inrUck, aus welchem die Zunge prolabirte nnd alle genossenen Spei- 
sen ausliefen. Der geistig sehr bescbrinkte Kranke wollte aber damals 
keine neue Operation machen lassen; man fertigte ihm eine Kantchnkplatte 
an, welche von aussen das Loch siemlich verschloss, jedoch spftter das 
Ausüiessen von Speichel nnd von Getränk nicht gans hindern konnte. Pat. ent- 
schloss sich dann an neuen Operationen, um den Defect» den man am 
besten aus Fig. 6. ersiebt, an schliesson. 

8» 
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Die Aufgabe für 
die Plastik war eine 
liöehst interessante. 
Von der Wange her 
konnte kein Lappen 
genommen werden, 
theils weil die vor- 
handene Hautmenge 
zu klein war, und 
dann weil dnrch eine 
Narbe in der Wange 
oder durch eine sehr 
bedeutende Verzie- 
hung derselben un- 
zweifelhaft Ectro- 
pium des untern 
Auglides entstehen 
musste. Die SchlA- 
fenhaut war viel zu 
entfernt; der Lappen 
von dorther hätte 
enorm lang sein 

müssen, so dass er sich nicht erhalten hätte, die Drehungsaxe dessel- 
ben wäre vor dem Ohr in eine von Narben durchsetzte fiegion ge- 
fallen. Wie wenig brauchbar die vordere Halshaut zu grossen 
Lappen ist, weiss jeder Chirurg, der versucht hat, Lappeo 
von hier zu entnehmen. Es schien fast, als wenn nur durch 
Benutzung der Armhaut der Verschluss des grossen Loches 
zu erreichen sei. Da jedoch die dazu nöthige Ruhe von dem 
sehr unverständigen Patienten kaum zu erreichen gewesen wäre, 
so machte ich einen Versuch , die seitliche derbe Halshaut zu 
verwenden mit einem breiten Stiel in der Gegend des Proces- 
sus mastoideus. Ich machte von dem Defect nur den obe- 
ren, vorderen und unteren Rand wund und heftete hier den 
Lappen an, wobei ich mich überzeugte, duss die Haut um deo 
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Flj. 7 




Defect bereits bis zum Aeussersten gedehnt war und keine Ver- 
schiebung weiter zulassen würde. Der Lappen verlief nun von 
Beiner Basis hinter dem Ohr bis zum hintern Rand des Defectes 
vnt seiner Wnndfläcbe fiber nicht wund gemachte Haut; von dem 
unteren Theil des Lappens starb etwas ab, es erfolgte indess eine 
H ^oU breite Anbeftung des freilich nach und nach snsammen- 
Bcbrampfenden Lappens am oberen und vorderen Rande des 
Defectes. Durch spätere Operationen wurde die Anbeftung immer 
breiter gemacht, so dass ich endlieh nach 4 Monaten nach und 
Q^h den Lappen an seiner Basis hinter dem Ohr ganz ablOsen 
konnte, nnd ihn nun ganz zur Deckung des Defectes verwenden 
konnte, die dann in That vollkommen gelang; es waren im 
Gaumen 7 Operationen erforderlich, die sich auf 6 Monate ver- 
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. theiltooy wobei jedocb zu berücksichtigen ist» dass ia swei Ferial* 
monaten nichts an dem Patienten gemacht wurde. 

c. Augiider. 

Johana Spans, 29 Jahr, aafg. 5. NoTenbef 1869, hat Im JoU 1866 
ia der Schlacht bei Trautonau dnrch eine Kugel, welche das rechte obere 
Auglld und den Bnlbus streifte, Fanophtbalmie mit Tereiternng des Bulbus 
bekommen, so wie ein bedeutendes Bctropiam des obern Aagliedes. Ble- 

pharoplastik aus der Stirn, sehr günstiges Resoltat. Die heftigen 

'neuralgischen Schmerzeu, welche theils von schwieligen Verdickungen um 
der N. fontalis, theiU toq der freigelegten Coujunctiva aasgingea, hörten 
vollkommen auf. 

Johanna Em ach owits, 22 Jahr, aufg. den 11. Mai 1870. Vollständiges 
Ectropium des rechten oberen und des linken unteren Anglides. Rechts 
Plastik aus der Schläfenhaut, links durch Uebnn«; mittelst dreieckigen 
Schnittes. Günstiges Resultat Später Recidive dorch Lupus» dnrch wel- 
chen auch die £ctropien entstanden waren. 

d. Nase. 

Katharina Player, 33 Jahr, aufg. 9. Juli 1869, leidet seit vielen 
Jahren an Lues und hat die Nase vollständig durch Clcerationen verloren. 
Alle Geschwüre sind jetzt geheilt; massige Tophi an den Schienbeinen sind 
unter Jodkaliambehandlnng in der Ruckbildung. Totale Rhinoplastik 
aus der Stirn am 34« November, Excision der BrQcke am 6. Jannar 1870. 
Leider erkrankte Fat später anfs Nene an Dlcerationen in der Tiefe der 
Nase, wodurch die nene Nase tbeilweis wieder zerstört sein soll, dann be- 
kam sie Dlcerationen im Larynx, Pericbondritis, Glottisddem; es wurde ilie 
Tracheutomie gemacht; wie der weitere Verlauf war, konnte ich leider 
nicht ermitteln. 

Jonas Reis, 30 Jahr, aufgenommen 13. October 1870. Wiederholte, 
Rhinoplastik aus Arm, Stirn, Wange. Zerstörung der Nase durch 
Syphilis. März 18*0 totale Rhinoplastik aus dcra iuikeu Oberarm von lierro 
Primarius Dr. Salzer; das Anfangs sehr gelungene Resultat wurde durch 
GangrSn des Septum nnd eines Theils beider Nasenflügel so verkümmert, 
dass der Rest vollständig schrumpfte. Am 2. November machte ich die 
Rhinoplastik aus der Stirn, die eine fast totale sein mnsste. Daa Resoltat war 
Anfangs wieder g&nstig, doch schrumpfte auch der Stirnlappen und das Septon 
so, dass sich die Nasenspitze stark erhob, und die Projection eine zu geringe 
wurde. — Ich machte deshalb am 2. Dezember eine Vorlagemng der Na- 
senspitze; leider erwies sich danach die Ernährung des von seiner oberto 
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Brücke losgelösten Tbeil:^ dea Septum uud der Nasenflügel als uozureicheod 
und der gröSBto Theil der Spitze und ein Tbeil der NaseDflügel wurde gan- 
gräods. Nun wurden die beidorseitigen Dofecte durch zwei kleine VVaogealappeo 
ersotst. Das Resultat war scbUesBlich leidlich befriedigead, wenn aaeh 
laoge nicht so gat wie bei einer gnfcen Stirnnaae. Die Wangeanarben wa- 
reo weniger entstellend als ich erwartet hatte (ieh hatte bisher nie eine 
Bbtnoplastik ans der Wange gemacht» nnd nie eine gesehen); die transplan- 
tirten Loipen Terkttrsten sich aber im Laafe der Monate so, dass die An- 
fsDgs sehr gnte Projection der Nase später wieder schlechter worde. 

Nach den bisherigen Erfahrangen an diesem Patienten wollte ieh eine 
Moe Vorlagernng nnd Versenknng der Nasenspitze, durch welche die Form 
litte wesentlich verbessert werden kffnnen, nicht so bald wagen, sondern 
rieth dem Mann, falls er noch etwas machen lassen wollte, naoh einem Jahr 
wieder an kommen. 

Jnlins LOwenfeld, 11 Jahr, aufgenommen 10. Hai 1870, leidet seit 
seiner Geburt an Verstopfung des rechten Nasenloches, bedingt dnrch be- 
deutende Knickung des Soptum. — loh truK von der Kante des vor- 
springenden Septuui ein erbseugrosses Stück ab, L;ii(i uiaclite dadurch ein 
Loch im Septum. Die Beschwerden in der Ke^piraiioa schwanden, Patient 
war sehr erleichtert. 

Eaasensoharten oad angeborene Gaumenspalten 

bei Kindern. 

G Knaben, 3 Madcheu. 7 Haaseoscharteiioperatiooeu gebeilt, von 

2 Stapbylorapbien eine geheilt. 

Von 9 snr Operation bestimmten Kindern wurden zwei Knaben von 
6 Wochen nnd 6 Monaten, nnd zwar einer mit linksseitigem Lippenspalt 
ohne irgend welche Gaumenspalte, nnd einer mit doppeltem Lippenspalt nnd 
totaler Qanmspalte nnoperirt wieder enthkssen, weil sie an Durchfall litten 
and dadurch sehr hemnterkamen, 

Marie Waldmann, 15 Wochen alt, aufgenommen 2t. Febmur 1869 
Uppenspalt links, vollständiger linker Gaumeuspalt, velom fissnm. Operation 
des Lippcnspalts aiu 27. Februar; vollständige Heilung. 

Martha Laudarf, lü Monat alt, aufi^eoommen 7. September 1S69. 
Der linksseitige Lippenspalt reicht bis an'.s Nasenloch, doch nicht ganz in 
dasselbe hinein. Der weiche Ciannun irc^palten, der harte nicht. — Ope- 
ration der Haasenscharte am 10. iSepteniber. Heilung. 

Katharina Wenze], 1' .lahr, aufjrenomnien 25. Juli. Doppelter 
Lippenspalt j rechts nur Einkerbung des Lippeusaams, links bis ia*s r^asen- 
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loch reichend. (GaumeuspaltV) Operation links am 26. Juli Ibtil), rechU 
10. August. Heilung. 

P. Graf Gh., 7 Monate alt, linksseitiger Lipp^nspalt, totaler Gaumen- 
spalt; Operation des Lippensp^its nach B. t. Laogenbeck imjaai 1870; 
äasserst gfinstige Qeilong. 

Jobann Dworzak, 8 Monate alt, aufgeDommeo 10. Mai 1870. Totaler 
Lippenspalt rechte, keine Gaumenspalte. Operation am 11. Mai. Heilung. 

Ludwig Danser, 9 Monate alt, anfgenommen 10. Mai 1810. Linker 
Lippengpalt mit totaler Gaomenspalte. Operation der Haasenscharte 
nnd Stapliyloraphie am 16. Mai. Hmuienaeharte geheilt; Gaumensegel 
nicht geheilt. 

Wenael Matbiae, 14 Monate alt, anfg. 8. M» 1870. Doppelte Bia- 
seneeharte, total gespaltener Gaumen. Operation der Haasenscharte 
and Staphyloraphie. Beilung der Lippe nnd des Gaumens. leh Hess 
das Kind nach einem Jahre wiederkommen; eine VerkleinemDg der Spalte 
des harten Gaumens ist nicht eingetreten. 

Die beiden letiten FUle sind in der Wiener medic. Wochenschrift 1871 
Nr. 38. ervihnt 

1 HaaseoBcharte (M.) und 1 Ganmenspalt (W.) 

bei Erwachsenen. 

Anton Zeilinger, 25 Jahr, aufg. 25. Mai 1869, wurde mit doppelter 
Haasenscharte und Wolfsrachen geboren; in seiner Kindheit ist eine er- 
folglose Operation an ihm Torgenommen, wobei zweifellos die Ossa incisiva 
entfernt wurden, denn diese fehlen jetzt vollkommen. 

Das Piltrnm hing an der Nasenspitse, die Ueberhftutnog des untern 
Randes des Septnm fehlte; ich machte daher das Filtrom unten wusd, 
ebenso den unteren Rand 'des Septum nnd nmsftnmte letzteren mit ersteresi 
am 38. Mai; dieAnheilnng erfolgte vollstilndig; am 10. Juni lOste ich dasn 
die Lippen'H&lften nnd Nasenfifigel von den Oberkiefern ab, machte «es 
dem Nasenflügel jede Seite nach aussen eine soUlange horisontäle Incision, 
vereinigte die SpaltrSnder der Lippe» nachdem sie wnnd gemacht waren, io 
der Mitte; dann wnrde die Vereinigung der nengebildeten Oberlippe mit den 
Septum so Stande gebracht Die Heilnng erfolgte an allen Vereinignogti- 
pnnkten vollständig. - Nur lag natllrlieh die Oberlippe stark surftok gegen 
die Unterlippe wie in allen ähnlichen Fällen, in welchen die Ossa incisivs 
fehlen. Dies wurde durch ein künstliches Stück proc. alveolaris mit Zib- 
nen und durch einen Obturator, der deu doppelten Gaumeuspalt deckte, so 
wie einen Fortsatz in die Rachenböhle nach Suerssen hatte, ersetzt; Herr 
Dr. Stein berger hat diesen Theii der Plastik meisterhaft gelöst, so dasd 
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daa Aoasehen des Patienteo durchans nicht auffallend und die Sprache deut- 
iidi mir. Ich bedanre darch eioe sehr rasche Abreise des Patieaten behin* 
deri gevesaa su sein, mir eioe AbbÜdang des PatieateD io diesem TervoU- 
koBiiten Zastaade machen sn lassen. 

Katharina Dendrteh, 17 Jahr» anfg. 37* Hai 1870. Keine Lippen- 
ipslteo. Spaltung des Gaamensegels nnd des harten Ganmens bis in die 
Hitte. Am 2. Jon! Stapbyloraphie und Uranoplastik in einer 
Siteung. Heilung des Ganmensegels vollttftndig; im harten Ganmen bleibt 
eine erbsengrosse Oeffnung. Fat ist darch die Operation so abgesehreckt; 
4119 MO keine iweite Operation cum Schlnss des Loches machen lassen will. 

1 erworbener seitlicher Defect im harten Gaumen. 

Natan Michael, 34 Jahr, aofg. 20. Juni 1870. Auf der linken Seite 
i«t im harten Gaumen, genau der Verbindung mit dem «eichen Ganmen 
entsprechend ein bobnengrosses Loch. Ich machte den Schlnss durch Wund* 
Buushen, Loslösen und Verschieben des mncös^periostalen Uebersnges des 
hsrten Ganmens nach nnten» nachdem ich einen Zoll oberhalb des Defectes 
eben transversalen Schnitt gemacht hatte. Obgleich die Vereinigung ohne 
iigend welche Spannung gelang, erfolgte die Deilnng dennoch nicht 

III. Hals aud .Nacken. 

A. Yerletzimgen. 

2 FäUe (M.) Selbstmordversuche (1 gestorben 1 geheilt.)' 

II. von &0 Jahren, litt schon längere Zeit an Magencareinom, nnd 
brachte sich aus Lebensüberdruss am 12. Mai 1869 Abends eine qaere Hals- 
wunde mit einem Rasirmeaser bei; dieselbe hatte den Kt'hlkopf dicht ober- 
halb der oartilago tbjreoidea quer durobtrennt. Tod 10 iätuucleü nach der 
Verletzung an Erschöpfung. 

Franz Schuldes, 37 Jahr alt, autg. am 6. Januar 1970. Querschuiti 
durch die Ualsbaut. Heilung. 

4 

B. Entxilndoii^en. 

26 Fälle (2ii M. 4 W.) davon 7 gestorbea (Ü M. 1 W.) 
< Aeate EntsÜndungen? 

P. ßin Handteller- grosser üarbunkel iu dem Nacken eines sehr 
wohlbeleibten, etwa 63 jährigen Mannefi heilte langsam aoe; es trat dabei 
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eine Phlegiiunic au der iinken Wade auf, die jedoeh in vier Wochen Hiebt 

20 rechter Eiterung (Paf. Ut iichter Podasrist) sondcru zur Bilduii;; 
oiiier mit Serom «refullteu määsig grossen Höhle führte, und welcher daaa 
später noch eine Plilegnome an der Brust folgte; schliesslich genass PaUj 
doch hat die ganze Affaire wohl i Monate gedaaert 

4 Zellgewebsabseesse ohne bekanote Veranlassang bei M. 

von 18, 20, 45, 49 Jahren. Heiluiij^. 

Einer von dienen FSIIeo eine tiefe ZeUgewebeentoQndnng, die ohne 
bekannte Yeranlassnog entstanden war; (Heinrieb Kahliaopt^ 18 Jahr, aufg. 
23. Sept. 1870) ee vereiterte die ganze »tarre Infiltration, nnd die Heilung 
dauerte faat swei Monate. 

» 2 Abscesse der Schilddrüse. 

1 M., 1 W. (Puerperalmetastase) Heilaog in beiden Fällen. 

M. von 30 Jahren hat seit Kindheit einen diciven Oais. Ohne bekannte 

1 r.-iU'he wurde die linke Si-hilddriisenhälfte äcbmerzbafc und schwoll an; 
iu 10 Tagen war die Haut »lark gerüthet und deutlich Fluctnation fühlbar. 
Onchotomie am Ii. Oct IS'id bei sehr hohem Fieber; Fat konnte erst am 
2. Nov. in der Heilaog entlassen werden, da er noch bis som 28. Oct re- 
mittirend fieberte^ nnd eich bis dahin immer noch Eiter von unten her ent- 
leeren iiesa. 

Auer* Elisabeth, 26 Jahr, anfg. 3. Mai 1870, wurde am SO. Mai leicht 
entbunden, hatte dann aber heftiges Fieber nnd bekam ausserdem Schmer- 
zen in Kopf und Hals; dann bildete sieb eine Anschwellung finks am Helte, 
die sehr empfindlieh wurde, und sich bald als eine aeute Entsttndnng der 
linksseitigeü mSssigen Struma erwies. Am 6. Mai konnte der Absceas er* 
öffnet werden, und die Heilung ging dann rasch vorwärts, 

Laryngotomie wegen Oedema glottides (2 M. gestorbeo, 

2 W. davon l gebeilt, 1 gestorben), Diphterfe und Croup 

des Larynx (3 M. 1 geheilt, 2 gestorben). 

Karl S., 47 Jahr, Potator wurde am 1. April in's Krankenhans auf eine 
innere Abtheiinng gebracht; seit 8 Tagen soll er krank sein; er hatte bei- 
derseitige Parotitis. Am 12. April 1869 wird er wegen Dyspnoe tnr T^- 
cheotomie anf die Klinik transferirt; Pat ist im Ersticken, besinnungsk«, 
es werden beiderseitig grosse Abscesse der Parotis erOifhet, die 
sich weit in's Haiezellgewebe fortsetzen; die Entleerung des Eitere bitogt 
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keioe Erleichterung; Tracheotomie; sehen «ShroDd der Operation hüti 

PaL auf lü athiueii; künstliche Respiration ohne Erfolg, Tod. 

Joh. St. 33, Sehneider, leidet schon lanj^e au Kehlkupfa- uiul Luu- 
gen-Tuberku lose; am 12. Januar li?G9 wurde er von einer sehr rasch 
«ich steiiroruden D)t?puoe befalieo, und in agone auf die Klinik gebracht. 
Laryngotomie im lig. conoid ; künstliche KespiratloQi Fat erholt sich, 
stirbt jedoch am lö. Jannar an Erscböpfang. 

Franz G., 5 Jahr, erkrankte an Heiserkeit am 11. Februar, am 12. viel 
heiserer Hosten, am 13. schon starke Athemnoth, doch zuweilen Erleichte> 
mtg dareh sehleimigen Auswurf } die Dyspnoe steigert sieh; doch erst am 
1& Fehrnar Morgens wird Fat. anf die Klinik gebraebt, im höchsten Grade 
«Taootisch, kalt; sofort Tracheotomie in lig. conotdenm. Bedeutende 
Srteicbtemng , Entleerung von Membranen; 16. Febr. die Canfile verstopf t 
Bich sehr oft, das Secret troeknet trots xeitweiliger Inhalationen sehr ein. 
Am 17. Mittags Exitus letalis. — Die Section erweist Croup des Pharynx 
ttod Larynx, Lungenödem, einige verdichtete ateleetatische Heerde. 

Rosalio Schlettner, 37 Jahr, aufg. 24. März 1870, zog sich durch Erkäl- 
luug eine acute tiefe Zeligewebsentzündung auf beiden Seiten des Halses 
üu; die Kraukheit begann mit Schüttelfrost, und steigerte sich bald so, 
da&ö Pat. sehr sciiwer athnieto, als sie aufgenommen wurde; es kamen 
schwere Anfälle von Dyspnoe, so da?s am Abend des 24. März noch die 
l'racheotomie gemacht werden niusste. Sehr, langsam erweichte die ln> 
tiltration, und kam nur theilweise zur Eiterung; erst am 28. März konnte 
>*lieCanüle fortgenommen werden; es entwickelte sich rechtsseitige Plenritis, 
die Hetlnng erfolgte mit sehr langsamer Recoovalescens. 

Sophie Höger, 80 Jahr, aufg. 2S. März 1870, eine schwftchlich gebaute 
schlecht genihrte Person; leidet seit 6 Jahren an Lues. Narben im Gesicht, 
Defeet im harten Gaumen, Narben im Rachen, heisere Sprache. Am 12. April 
tist sehr rasch Dyspnoe ein, acntes GlottisOdßm. Tracheotomie am 
Abend des gleichen Tages; es gesellt sich Pneumonie hinzn. Tod am 
U. April. 

Joseph J., 9 Jahr alt, wurde am 17. Aug. Morgens um 7 Uhr in agone 
Uli ihilsdiphteric und hochgradiger Dyspnoe auf die Klinik gebrrcbt. So- 
prtige Tracheotomie, Entleerung von Membranen, das Kind erholt sich, 
stirbt jedoch an Collaps schon 4 Stunden nach der Operation. Die b ' tiiui 
«'nveist Halsdiphterie, Croup von Laryox and Trachea, LnDgenödem uud 
iiyperämie, Bronchitis capillaris. — 

Richard J., etwa 5 Jahr alt, ein kräftiges Kind, erkrankte am 25. Dec. 
1870 an Croup der Pharynx, der dann auf den Larynx überging, und deut- 
lich diphtheritische Form annahm. Laryngotomie äm 6. März. Das Kind 
wurde ganz hergestellt; doch die Wunde war noch nicht geschlossen als 
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»ich Psiraljäc deft Larynx, spftter nach der Bztremit&ten eiDStellte, won» 
das Kind erlag. In Betreff der Tracheotomie mnes indeaa der Fall aU ein 
gOustiger, doreh die Operation geheilter angesehen werden; derselbe iit 
von Herrn Dr. Bisensehüts nnd fiettelheim im Jahrbach für Kinderheilkoode 

M. m pag. 471. v^dffentlicht 

Cliroiiiselie fintsiLndmi^eii. 

1 Tracheotoraie and 1 Lary ogofissur wegen Sehleimhaat- 
Wucherungen im Larjnx neben tu bertculösen Oeschwftrea 
2 Bfl. gestorben. 

M. von 44 Jahren; operirt um 10. Jaui lö69 um die directe Ersticknog 
lü verhindern. Tod am 9. Juli. Kehlkopfs- und Luugeutubcrkulo-e. 

Jrli ii n Stachelberger, 56 Jahr, Kotscher, aufg. 25. Febr. iJ:«^' von gra- 
cilem Körperbau, schlecht genährt, wurde vor 4 Monaten heiser, und litt an 
Erstiolvungshpsch wcrfit-n. Die larjngoscopische tbtvrsuchang ergab, das? 
sich papilläre rotbe Wuciierungen an den Stitumbäodern und tiefer im 1^- 
ryax befanden. Die Diagnose wurde mit grösster Wahrscheinlichkeit auf 
Garcinom des Larjnx gestellt; ein von Herrn Dr. Schrötter excidirtes Stöck er- 
wies sich bei mikroskopischer Dntersncbaog als Granulationspapillom mit 
dickem £pithelbelag; die Diagnose warde dadurch nicht widerlegt. Am 
21. Mftrs wurde wegen sonehmender Erstickoogegefahr die Laryngof issii 
mit Aasrftnmnng des ganien Kehlkopbinneren gemacht; die Reaction war 
gering, die Dyspnoe gehoben, die momentane Brleichternng aase^rordenUicb. 
Bald aber trat Marasmos nnd Diarrhoe ein and Fat- starb am 80. Min 
Bei der Section fand sich kisige lofiltration beider Lnngenspitsen, Tnb6^ 
kttlose der Darmschleimhant. 9ehoo ,die üntersnchnng der exatirphiss 
Theile hatte ergeben, dasa die Diagnose inthtmlicb war, nnd dass es sicii 
nm Tuberkulose des Kehlkopfes handelte. 

Vereiterte HaUdrüsen mit kalteo Absoessea und 

Fisteln. 

10 Fällle. 

9 M. von 17, 18, 19, (2) 20, (2) 24, 34; 45, 1 W. von 
58 Jahren) Spaltung der Fistela, Abtragoog uatermiairter Ge- 
scbwfirsr&nder, Oaaterisation, Auskr&tsang; alle diese F&Ue ge^ 
bessert, theilweis geheilt entlassen. 
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€. Geschwülste. 

44 Fälle (24 M., 20 W.) davon 9 gestorbea (6 M., 3 W.) 

1 Lipom 

fanstgross im Nacken bei einem 50jäbr. Mann. R v-^tirpatioii am 16. Dec. 1869 
fleilttog. Die Eotwickluog der Qeschwnlst warde seit S Jahren beobachtet. 

1 oedematöses Fibrosarcom 

auf der Hale^cfe und anf dem |nroe. mastoidens'reebts anfsitzeDd, 
Mannsfaust-gross hat sich bei einem zur Zeit der Operation (8. April 
1869) zweijährigen Buben in einem halben Jahr entwickelt. 

Die Ezatirpatios der Geschwulst, welche ich fälschlich als medulläres Lyn- 
pbom diagodbticirt hatte, weil einige stark geschwollene Lymphdrüsen sich an 

Oberfläche der Geschirulst nach unten und innen vorfanden, «ar ansser' 
ordentlich schwierig. Die grossen Halsgeftsse wurden in grosser Ansdeh- 
noDg freigelegt» wenn anch nicht ▼erletst Das Kind erholte sich von dem 
Bingriff der Operation; doch trat am 6* Tage nach derselben sehr pldtslich 
eine starke Blntnng ans dem oberen Theil der Wunde anf. Der dienst- 
habende Assistent fand ein Loch in der V. jogal. interna, aus welchem es 
blutete, QDterband sofort die Vene ober- ond anterhalb der Oeffnnng, die 
Btatung stand, doch der GoUaps des Kindes war so Torgesohritteo, dass 
M wenige Standen spfttsr starb. 

Lymphome, 
a) maligne medulläre: 1,M. 

Gh. Kl. Wien 1868 pag. 52. Anastasia Priedberg ist im Janaar 1870 
an Marasmus gestorben. Gesammtdauer der Krankheit 1^ Jahr, 
pag. 53 P. Herr Salomon II. ist, nachdem die Geschwulst erheblich 
gewachsen, am 1. August 1869 marantisch gestorben. Gesammtdauer 
der Krankheit 1 Jahr und 7 Monate. 
Joseph Grugl, 37 Jahr, Brauer, aufg. 14. Januar 1869, bemerkte seit 
^ Monaten eine Anschwellung theils im Ualse, theils hinter dem Kieferwin- 
*el rechts, nachdem er schon eine Zeitlang vorher von Ohrensausen geplagt 
war. Die Geschwulst im üals wuchs seit zwei Monaten besonders stark 
UDd machte Schling- and Respirationsbeschwerden. — Die Geschwulst füllt 
^ie rechte Seite der Rachenhöhle aas« greift in'e Velom übet, and erstreckt 
»ich TOD da in continuirlichem Zusammenhange bis unter und hinter den 
Kieferwinkel, wo sie nach anssen missig hervonagt Eine Operation schien 
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mir nicht rathsam. Als Versuch, die Geschwulst j.m Schrumpfung zu brin- 
gen, wurden 1 u j ec ti ou ; a. m i t Carbolsäure('2 Granauf 6 Drachmen Wasser) 
in das Geschwulstgewebe gemacht: am 19. Jan. wurden an verschiedeneu 
Punkten 6 Leiter'sche Spritzen mit dieser Flüssigkeit an vers hiede oen 
Stellen in die Geschwulst eingetrieben; raässigo Reaction in den 
folgenden Tagen. Am 22. Jan. wurde dieselbe Operation wiederholt Nach 
und nach atarke Schwellung der Geschwulst; am 26. Jan. wieder die 
KeBpirationsDoth 80 gross, dass die Larjogotomie gemacht werden roass. 
Am 86. Jan. flactuirt die Geschwolst aussen ood ioaen; es wird doich 
mehre locisioiiea stinkender blutiger Eiter entleert Die Geschwulst fiOlt 
in der Folge so susammen, dass am 16. Febr. die IVachealcanflle ▼ollkommei 
entfernt werden kann, weil der Patient frei durch den Larjnx athmet Da 
ich ihm keine Heilung in Aussiebt stellen konnte, Terliess er am 1. HSn 
die Klinik, um in seiner Ueimath zu sterben. Der Tod erfolgte Mitte Jssi 
1869. Gesammtdauer der Krankheit etwa 1 Jahr. 

b) eiafache, gewOhalicbe Lymphome^ tbeilweise ia Verkäsung 
übergegaogeo. 24 Fälle (13 M. davon gestorben, 11 W. geheilt 

oder gebessert). 

Von diesen Individaen wurden zwei (Männer) von 34 und 
44 Jahren gar nicht behandelt; der eine weil er am Tage nach 

der Aufnahme wegen Familienverhältnisse wieder nach Hause 
reisen musste, der andere, weil er sich nicht operiren lassen 
wollte, und mir eine andere Behandlung , zwecklos erschien. Ffir 
emen Mann von 14 Jahren Hess ich ein Oompressorium nadi 
Baum machen; derselbe hat c>s Monate unter unserer Aufsicht 
getragen, jedoch ohne dass ein Erfolg erzieh wäre. 

Bei 3 Individuen (2 M. von je 19 Jahren und 1 W. von 
22 Jahren) wurden mit grosser Gonsequenz Injeetionen in*8 
Puienchym gemacht, und zwar nach einander mit Lösungen 
▼on üöUenstein, Goldchlorid, Carbolsäurc, Chinin, Magensaft, Jod- 
tinktur. Das Resultat war in allen Fällen insofern dasselbe, als 
durch keines dieser Mittel eine direkte Schrumpfung oder Re- 
sorption eingeleitet wurde, sondern immer nach wiederholten In- 
jeetionen kleine Abscedirungen erfolgten; wurde dann der Eiter 
entleert, oder entleerte sich spontan, so schrumpfte an dieser 
Stelle die Geschwulst etwas ein; eine irgendwie wesentliche Ver- 
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kleinerang wurde nie erreicht. Nachdem die Injection der 
veröchiedeneQ genaoateo Lösungen in verschiedener Concentra- 
tion nad in yerschiedener H&aiigkeitsfolge in den obigen 3 Fällen, 
80 wie in einen Tbeil der gleich zu erwähnenden Fälle gemacht 
war, in welchen später doch die Esstirpation gemacht werden 
musste, gaben wir endlich diese Methode der Behandlung auf, 
mit welcher sich zumal Herr Dr. Czerny sehr viel Mühe ge- 
geben hat. — 

Wenn andere Chirurgen etwas bessere Erfolge mit dieser 

Behandlungsmethode gehabt liaben, so möchte ich daxu Folgendes 
bemerken. Bei den vielen Exstirpationen von Lymphomen, die 
ich hier in Wien schon gemacht habe, ist es mir aufgefallen, 
dass ich nur äusserst selten auf die rein hyperplastische unver- 
änderte Formen der Lypliomen stosso. Ta^t immer sind die Drü- 
sen vollständig verkäst, oft erweicht; schon die kleinsten Drus* 
eben fand ich oft in diesem Zustand. Während nun die 
einfache Hyperplasie der Drflsen noch einige Hoffnung auf Re- 
sorption zalässt, ist eine solche nach vollendeter Verkäsung wohl 
kaum zu erwarten. Die Mesenterial- und Bronchialdrüsen iiaben 
viel mehr Neigung zur äussersten Schrumpfang und Yerkreidung 
als die Hals-, Achsel, -Inguinaldrüsen; alle letztgenannten Gruppen 
sind im Allgemeinen weit mehr zur Erweichung geneigt. Ich 
sehe in der sehr frühen Verkäsung der Lymphomen hier zu 
Lande, auch den Grund, weshalb ich die Gompression so wir- 
kungslos gefunden habe, während dieselbe von Baum immer noch 
'äusserst probat erachtet wird. 

' Bei 18 Individuen (8 M. von 13, 15, 19 (-0 -^0, 24, 27 
Jahren, 10 W. von 6, 12, 14, 16 (2) 18, 19, 20, 21, 23 Jahren) 
habe ich grosse Mengen von Lymphomen exstirpirt, bei fünf In- 
dividuen wurde die Operation doppelseitig gemacht. Die meisten 
dieser Operationen gingen sehr in die Tiefe und waren sehr ein- 
greifend, die Reaction war massig und wurde auch nicht durch 
die doppelte Unterbindung der V. juguluris internal ver- 
stärkt (ober- und unterhalb der verletzten Stelle), welche bei 
mehren Operationen vorgenommen werden musste. Alle diese 
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Patienten verliessen mit Ansnahme von einem Burschen von 13 Jih* 

ren, welcher an Nachblutungen durch Aetzung mit CarboLsäure 
starb, geheilt oder mit heilender Wunde das Krankenhaus. Der 
erwähnte Todesfall ist von Dr. Gersuny im Archiv fär KL Chi- 
rngie Bd. XIL genauer beschrieben. 

1 Seröse Cyste am Hals. 

Georg Härtel, 30 Jabr, aufj?. 9. Juni 1870 hatte im März 1869 eioe links- 
Mitige Pleuritis, welche iba 3 Mooate lang aa*s Bett fesselte; gleich dftnaf 
bemerkte er über dem liokea Schlüsselbein eine hMeloas8*groeiie, weiche, 
Dicht Bchmerzhatte Oeschvnlat, welche seitdem langsam, doch stetig woefai, 
jetzt den Omfang eioes starken Apfels bat, and deDtlich floctoirt Bei 4e 
ReaetioD wurde reines Sernm entleert, worauf die Geschwalst Tollkomflieii 
susammenfiel; ich sprittte sofort Jpdtioktnr su gleichen Theilen Wasser ein 
und Hess dieselbe nach 10 Uinnten wieder heraus. Sehr mSssige Reactioo 
und Schwellung; sehr langsame Resorption; nach Berieht vom 35. Mai 1871 
ist die Oeschwuist nach und nach gans Terachwunden ; dieselbe kdoote 
ein Lymphangiom oder ein Lymphvarix gewesen sein, möglicherweise eDt- 
standen nach Cooipressioo dea Ductus thoracicus durch das pleuriUscbe 
Exsudat 

1 Atherom 

wallonssgross zwisrhe?i Kmn und Zon^i* riboin, in 'd Jahren eutstandeo, H. 
von 29 Jahren. Eistirpirt am 5. Mai. Ueiluog. 

Geschwülste der Schilddrüse^ Kröpfe. 

3 Cystenkröpfe mit Punktion und Jodinjeotion 

mit wechselndem Erfolge behandelt. 

(1 M. 2 W.) 

Joseph Haninger, 16 Jahr, aufgenommen Sl. Febrnar ISIOi Fansigrosae 
Struma cystica rechts mit chocoladenlhnlichem Inhalt Operation sm 

am 22. Pebjuar 1870; sehr langsame Fortschritte der Resorption, sodass 

die Geschwulst bei der EnilassuDg am 28. März wenig kleiner war. Leider 
konnte Fat. im Juli 1871 nicht mehr aufgeiunänn werden. 

Marie Werdanz, 18 Jahr, aufgenommen 21. April 1870, Gpscliwulst von 
der Grösse eines starken Apfels in der Mittel! i nie des Halses, seit 
8 Jahren entstanden; der Inhalt erweist sich bei der Funktion chocolad^n- 
farbig; Operation am 2. Mai. Nachdem bis snm 10. Juni die Geachwuiät 
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Dor wenig Fortschritte lar Resorption gemscht hatte, nschte ich eine s weite 
Ponittion, dnrch welche nur wenig dicker kdrniger Brei entleert wurdet 
diDD schwoll die Cysteowand ziemlich ^tark, und es trat Fieber eiD, so dass 

ich mich ;uu 23. Juni fotschloss, eine kltiiie Inciaion zu machen; dabei 
fand sich mdess, dass die Höhle der Cyste fast ganz verschnimpft und dio 
Aoschwellun^r nur durch die Verdii'ku;i;: der Wandung bedingt war; massige 
Eiterung, keioe Keactionj am 21. September lö70 wurde P»t. geheilt eot- 
lasseo. 

Rahe! Licht, lä Jahre» aufgenommen 17. Mai 1870. Mässige Strama 
cyatica rechts, in 5 Jahren entstanden. Operation am 19. Mai, Botleemng 
einer dicken kaffeeartigeo Flfissigkeit; geringe Reaction, JBotlassung am 
24, Hai 1870. — Am 18. Jani d. J. kehrte Pat. wieder; es war hiaher keine 
Spar von Resorption eingetreten; die Operation wnrdo wiederholt, nnd Pat 
am 17. Jnni wieder entlassen. Nach Bericht vom 6. Oktober 1870 ist sie 
Tottstlndig geheilt 

Parenchymatöse adenomatöse Kröpfe. 
7 PfiUe (1 M. t, 6 W., davon 2 uugebeiit, 2 geheilt, 2 f.): 

Keine Behandlung (1 W.) 

1 W. von 21 Jahren mit doppelseitigen l^ropfgeschwölsten ohne 
Dyspnoe \\urde wieder entlassen, da keine besondere Indication ^ur Opera- 
tion vorlag (1869). 

Punktion (1 W.) 

P. Fräulein X. hatte eine Entenei - grosse Struma rechts. Bei der 
Probepunktion entleerte sich ein Theelöffel voll bräunlichem Cyateuinhalt; 
ich zog die Oanüle heraus, besuchte Pat am folgenden Tage wieder und 
machte die Punktion, om die ganse Cyste so entleeren nnd Jod zu injici- 
ren. Obgleich ich an gleicher Stelle wie am Tage «ovor puoktirte, kam 
keine Plflssigkeit Offenbar hatte ich das erste Mal mit dem Probetrokar 
eine kleine Cyste getroffen nnd entleert, w&hrend der Abrige Theil des 
Kropfes fest war. 

2 Tracheatomien wegen Dyspnoe durch Struma. 

(2 W. t ) 

1 W. von 33 Jahren mit grosser doppelseitiger diffuser Struma war 
auf der Gebärklinik aufgenommen; da sie sehr an Dyspnoe litt, so wurde 
am 23. December 1869 im 7. Monat der Schwangerschaft die Frühgebnrt 
eingeleitet; die Dyspnoe steigerte sich nach der Geburt noch immer mehr, 
Pat wurde am 34. Decbr. aspbyktisch auf die chir. Klinik transferirt, und 

BUlr«th, CMxwiImIm Brfibnmgta. Wl«a l8«9-70. 9 
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durch die Traoheatomie wieder zu sich gebracht; es trat rechtaeitigc 

PfKunoiiiie hinzu; Tod am 27. December. — Bei der Section fand sich nur 
hjperplastische Yergrösserang der beiden SchilddrBsenlappen mit Bildung 
eines mittleren Lappens. 

Ganz annlog ist folfjender Fall: 

Theresa Doli, 5B Jahr, aufgenommen am Abend des IG. Oktober 1870 
mit furchtbarer Dyspnoe, bedingt diireh Trachealstenose in Folge von sehr 
grossem doppelseitigen Kropf. Nachdom durch Punktion der Kropfgeschwühtft 
darcbaus kein Cysteninhalt, sondern nur wenig iiliut entleert werden konnte, 
wurde sofort zur Tracheatomie geschritten; die stark cyanotische, sehr 
herabgekommeoe Frau erholte sich aber nicht mehr, obgleich die Respin- 
tioD frei wurde, sondern starb 3 Standen nach den Operationen. 

3 Exstirpationen (1 M. f, 2 W. gebellt). 

Johann Kobler, 45 Jahr, aufgenommen 23. Jnni 1870, bemerkte vor 
6 Jahren die Entstehung einer Kropfgeschwulst auf der rechten Seite des 
Halses, die jetzt fanstgross ist, und Trachea und \ earotis sehr stark dis- 
locirt hat. Pat. athmet schwer und leidet oft an Trachealcatarrhen. Am 
24. Juni Exstirpation der ganzen rechten Hälfte der gl. thjr- 
reoidea. Tod durch Septhämie am 27, Juni. 

Ladmiila Hierscheck, 2^ Jahr, aufgenommen 2. Januar 1870. Gansei' 
grosse Oeschwnlat in der Mittellinie. Respiration für gewöhnlich nicht ge- 
nirt, wohl aber beim Steigen. Exstirpation am 27. Jannar IS 70. Hei* 
lang. 

Antonie Zafaareck, 58 Jahr, anfgeoommen 9. Jannar 1870* Walinnss- 
grosse Geschwulst in der Mittellinie vor dem Kehlkopf. Exstirpation 
am 1^2. Jannar 1870. Heilung. 



Struma carci nomatosa. 
(l W. t ) 

Anna Graf, 35 Jahr, aufgenommen 5. November 1870, eine abgemagerte 
schwächliche Frau, hatte seit ihrer Kindheit einen dicken, Hals; seit etws 
3 Jahren nahm die Geschwulst links schneller sn, so dass jetit die gsnte 
Seite des Halses -links bis an die elavicnla herunter Ton einer nnbeweglieben 
Gesehwntst eingenommen wurde. An eine Operation war nicht sn denkes. 
Pat. starb am 1. December marantisch. Bei der Section fand sich, dass 
die V.jognlaris gans von Geschwnlstmasse erfQlltwan Ifetasta* 
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tische Geschwülste in Langen uud Leber. Gesammtdaner der Krankheit 
etwas Ober 2 Jahre. 

1 Careinom der rechten gl. Bubmazillaris. 

(1 M.) 

Fast faustgross, mit den inficirten benachbarten Drösca verwachsen, in 
den Mund hineinragend, «noperirbar. Mann von 61 Jahren, aufgenommen 
29. September; die Eotstehung dor Oosohwiilst wurde seit 1 Jahr bemerkt; 
Pdf. ist nach Bericht am 7. August IbtO gestorben. Uesammtdauer der 
Krankheit etwa 2 Jahre. 

3 Careinome des Oesophagos. 

(B M. t ) 

Thoraas ZOony, 53 Jahr, Tag- i( I nor, aufgenommen 14. Mai 1870. Sfit 
Oktober lHn9 bemerkt Pat., dass iiim das Schlingen schwer wird; dies naiim 
nach und nach so zu, dass er kaum FIQssigkeiten schlacken konnte. Durch 
Einffihren von Bongis kam er wieder so weit, dass er Brod und Fleisch 
herunter bringen konnte. Er war zu wiederholten Malen in Behandlung und 
starb in der Klinik am 19. September 1870. Keine metaetatischen Oe- 
•ehwfilste. Gesarnntdaiier der Krankheit 1 Jabr. 

Ferdinand Nenirer, 44 Jahr» aufgenommen 6. April 1870. Seh1ing> 
begehwerden seit Jannar 1870. Behandlong mit Bongie; als diese später 
nicht mehr ausführbar war, Oesophagotomie am 10. Jnli. Tod am 
11. Jnli 1870. Reine metastatischen Geschwttlste. Oesammtdaner der Krank- 
heit 7 Monate. Der Fall ist von Herrn Dr. Nöncel in der medieinischen 
Wocbensehrift 1870 No. 56. besehrieben. 

Johannes Bidinger, 58 Jahr, aufgenommen 3. November 1870, bemerkt 
seit Mai d, J., dass er nicht gut schlucken kann. Behandlung mit Bougis. 
Tod am 18. Decembcr 1870. Keine metastatischen GeschwQlste. Gesammt- 
daaer der Krankheit 8 Monate. 

B* Terschiedenes. 

Narbenstricturen im Oesophagos. 
1 M., 2 W. 

Marie Lapacka, 4 Jahr alt, aufgenommen 20. Oktober, hat im Februar 

1869 Lauge getrunken und nach Ansheilong der Verbrennung eine Verenge- 
rung im Oesophagos bekorameu , die mit Bongis dilatirt 'wurde; das Kind 
koDote in der letzten Zeit Getränke ziemlich leicht zu sich nehmen; seit 

9* 
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dem 19. Oktober kann es g-.tr oichts mehr herunterbringen; es wird zn einem 
Arzt geführt, welcher Bongis einführt, doch trotz vielfacher Verauche, bei 
denen das Kiud viel Schnierzon äussert und Blut auswirft, die Strictnr mit der 
SoTule ni«^ht passireo kaau. Als das Kind am 20. Octbr. Mittu^i:^ auf die Klinik 
gebracht wird, ist es sehr collabirt, die Temperatur sehr kühi, der Puls kaum 
so fühien, cjanotische Färbang des Gesichts, Emphysem der Halshaot, 
Dyspnoe. Die Diagnose wurde aaf Perforation des Oesophagos ge- 
stellt, in Folge dessen Entzundang des tiefen HaieaeUgewebes. Sofort 
Traeheatomie. Darcb anaafbOrlielie BelebnngftTersache wurde das Kiod 
bis ftom Abend erhalten, dann erfolgte der Tod. ^ Die Seettoa beet&tigte 
die Diagnose; die Striktor lag in der HOhe der cartilago cricoidea; bier war 
eine Perforation des Oesophagos ins hintere Hediastinnm erfolgt, wo sich 
eine mit TeijaDchteni Blnte gefällte Hdhle Torfand. 

Agnes Wortisek, 32 Jahr, anfgenommen 2. Joni 1870, trank vor 14 Jsh- 
ren ans DnTorsichtigkelt Lange; nachdem die BntsfindnngsersehdnungeD 
▼orOber waren, begann die Schwierigkeit beim Schlacken. Pat ist bisher 
nie consequent behandelt worden, da sie vorzog, siich mit Genuss weicher 
Speisen und FlüsHigkeiteu /,u bejinügen; doch seit einigen Monaten ist auch 
das Schlingen von Flüssigkeiten behindert, und die Pat. magert bedeutend ab. 
Man kann die Strictur nur mit feinen Zinnsonden durchdringen; die Erwei- 
terud^^ der Strictur geht sehr lanjcsam; nach 6 wöchentlicher Behandlung 
kann die Frau wieder breiige Sachen schlucken, ist damit zufrieden, und 
will sica nicht weiter behandeln lassen. 

Josef Katz, 21 Jahr, anfgenommen 5. December, trank vor Jahren 
ans Versehen Schwefelsäure; es bildete sich danach eine Strictnr des Oeso- 
phagus, die schon wiederholt mit Erfolg behandelt ist, doch sieb nach eini- 
ger Zeit immer wieder von Neuem entwiekelt Nach Behandlung tou 1 Mo- 
nat Dauer mit Sonden wird Pat. gebessert auf seinen Wnnsdh entlasnen. 

1 angeborner linksBeitiger Divertikel des Oesophagus. 

Von diesem höchst seltenen Fall kenne ich nur das Pr&panU, 
welches ?on Herrn Dr. fiühler in Zfirich an die ehimrgisclie 
Klinik daselbst geschenkt wurde. Ich hatte in meinen ^chirur- 
gischen Erfahrungen. Zürich 1860—1867" diesen Fall nicht auf- 
genommen, weil er nicht meiner Praxis angehörte. £r ist mir 
nachträglich wieder in den Sinn gekommen und habe ich mir 
wegen der Seltenheit desselben die Erlanbni«« erbeten, die be- 
tretTende Stelle aus dem Fruiokoll des Vereins der Zürcher 
Aerste hier mittbeiien zu dürfen. 
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Dieselbe lautet (Protokoll Bd. III. pag. 90. Sitzung vom 
17. December 1864): 

.Dr. Bühler s^igt als äusserst aalteneB Präparat einen Oesophagus 
mit («tark Eutcnei^groBaem) Divertikel vor; es stammt von einer öüjährigen 
Frau, die eioe (bald mehr, bald weniger sichtbare) Oescbwalst am Halse 
(links) hatte, (Aber deren Bntstebaog aie nichts Sicheres anzogeben weiss, 
onr so viel, dass sie diese Geschwulst schon seit vielen Jahren hat). Beim 
Sehlacken gelangte ein Theil der Speisen in diesen Qnaei • Vormagen nnd 
verblieb darin iSogere Zeit. Theils nm das Schlingen an erleichtem, theils 
nm den Sack an entleeren, bedurfte es eines Drnckes von aossen, nach wel* 
eher die in sanre G&hrang gerathenen Speisen unter einer Art Würgen re- 
gurgitirten nnd einen fötiden Geruch verbreitete. Nach diesem Manöver 
war die Geschwulst verschwunden. Nur im angefttllten Znstande bewirkte 
der Blindsack neoralgische Schmerzen im plexus brachialis, dem die Frau 
stetN durch Aiisquetscheu la begegnen wuaste. Die Frau war tuberkulös, 
staru an tubercuiüser Peritonitis. Der Vortragende hielt das Uebel für con* 
genital." 

Ich musä mich der letzteren Ansicht auschiiessen ; der Ein- 
gang in den DiTertikel ist etwa Thalergross; der Divertikel wird 
von Sehleimliaut und Haskulatnr des Oesophagus gebildet; die 

Schleimhaut, ist völlig iütakt, zeigt keine Spur von iNarbe; die 
Höhe, in welcher der Divertikel in den Oesopbagub einmündete, 
konnte ich an dem Präparat nicht genau bestimmen; ungefähr 
mag sie der cartilago cricoidea entsprechen. Das Präparat machte 
mir den Eindruck, dass dieser Divertikel dadurch entstanden sei, 
dass eine Kiemenspalte sick von aussen nur zur Häilte ^^eschlos- 
sen habe, nnd der nach innen ausmündende Theil often geblie- 
ben sei; ich glaubte (ruher, dass diese Idee noch nicht verfolgt 
sei, tinde sie indess z. B. in der Chirurgie von Bardeleben 
schon ausgesprochen. 

Fremde Körper im Oesophagus. 

2 M., 2 W. In swei fällen mit Striktur combinirty in einem 

Falle Oesophagotomie. 

Bei einer Frau von 33 Jahren hatte sich ein Kno<!ieii>Mi k im Oeso- 
phagus festgesetzt, konnte aber mit dem Schlundstösser ohne starke Ge- 
walt in den Hagen geachoben werden; nachdem Fat. noch einige Tage etwaa 
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BMuen in der SpeieerOhre «eiepQrt und fleitrig Bis Teraclilockt hitt«^ 
wurde sie geheilt entlsssen. (1869.) 

Antonie HoeiBch, 24 Jahr, aufgenommen 5. Män 1870» hat als vier* 

juiiri^cä Kind Lauge getronicen, und war, so lange sie denken kaoo, 

genirt im ischluckeu. Am 5. März war ein fester Fleischklumpeu in 
der verengerten Stelle der Speiberuüru öteckea j^ebiiebcii. Die Verauche, 
dcu^elbea um gleichen Tage in den Mageu zu stecken, gelangen am gleicben 
Tage nicht, sondern erat am folgenden Tage. 

Georg Motoeg, 11 Jahr, aufgenommeu 4. Juli 1S70, bat im 4. Lebens- 
jabre aus Versehen Lauge getrunken, und konule fast nur flüssige JJahrun^ 
SU sich nehmen. Am 2. Juli ass der Kleine Kirschen, und seitdem briugt 
er keinen Öchlack fiOssigkeit mehr heranter. Alle Versuche, die Striktar 
SU passiren, waren vergeblich gewesen. So machte ich denn am 4. JuUdie 
Oeso^bagotomie und extrahirte einen in der Siriktnr eiogeklemnteD 
Kirschkern, Heilaog. — Der Fall ist genauer ▼on Herrn Dr* Mensel is 
der »Wiener medicinischen Wochenschrift 1870* beschrieben. 



Klonischer Krampf der M. sternocleido mastoideuä 

dexter nach Schusswuade. 

Alois Homola, Fürster, 42 Jahr, aufgenommen 10. November 1870, er- 
hielt vor 14 Jahren einen Schuss mit einer Kugel, welche dicht am recfaieo 

Nasenflügel eindrang, alle Backzähne des Oberkiefers rechts fortriss, und 
dauu plciUgedrückt vom Verletzten ausgespukt wurde; da sich viele utkro- 
tische Kuocbensplitter lösten, ho dauerte die Heilung sehr lauge. Seit 7 Jah- 
ren beganuen die Zuckungen im rechten Kopfuicker, erst selten, dann häu- 
figer, und dehnten sich allmählig über die ganze rechte Gesichtshälfte aui; 
jetzt äiud sie fast coutinuirlicb, betreücn auch zuweilen den Schlund; im 
Schlaf hören sie auf. ^ Fat. ist schon oft mit subcutanen lojectionen uod 
allen Arzneimitteln, die in solcheo Fällen angewandt werden, behandelt, 
doch ohne Erfolg. — Ich habe oft nach einem möglicherweise in der Tief« 
steckenden Fremdkörper, s. B. ein Stfick des Projectiles gesucht, doch e« 
nicht gefanden. Ich machte dem Patienten auf seinen Wunsch zweimal 4ie 
subcutane Durchschneidung des rechten Kopfnieken, 'doeh ohne allen Erfolg. 



IV. Wirbelsäule. 



IV. Wirbelsäule. 

Chir. Klinik. Wien li<G8. 

pag. 62. Marie Berner. Caries. Bericht vom b. Juli: ^Der U6cker 
am Rücken ist derselbe; das iüml ist iibrij^ens gesuud." 

pag. 63. Jowcph Scliotnolf, ist am 4. März gestorbou. Gesammt- 
dauer der Kranliheit 1 Jahr und lü Monate. 

pag. G3. Anoa Wiek ist am 2. Februar 1S70 gestorbeii. Oesammt- 
dauer der Krankheit 1 Jahr uod 10 Moaat. 

Carles« Kyphosici. 

(2 M., 1 w.; 

TLit ophll De'daii, 9 Jahr, auf{;eDommeD 15. April 1869, beklagte sich 
vor etwa zehn Monaten zuerst über Schmerzen in der Lendenwirbolgegeud; 
seit 8 Monaten tritt der zweite Lendenwirbel hervor; die dadurch bedingte 
Kyphose ist mässig. Die Wirbelsäule erweist sich bei Druck selbst au der 
erkrankten Stelle nicht schmerzhaft. Der kleine Patient wird an ruhige 
Rückenlage gewöbot} vermittelst eines Pflasterverbandes am Becken wird 
eine GewicbtaexteoBion angewandt; diese wurde bis auf 8 Pfund ertragen, 
ohne Schmerzen xn erzengen, brachte jedoch auch keiue merkbare Besse- 
ruog der Kyphose zn Stande. Pat. ist im Mai 1871 nicht mehr aufzufinden. 

Josef Schnop/bagen, 21 Jabr, Wagner, aufgenommen 30. November 1870, 
bis dahin geannd, verBpQrte vor eechs Wochen bei schwerer Arbeit Schmers 
in der Gegend der Lendenwirbel, der allm&hlich immer etSrker wurde, so 
da&a Pat. seit 2 Wochen nicht mehr arbeiten kaon. Ziemlich kräftiges, ge- 
sund anssehendes Individnum. Der dritte Lendenwirbel springt etwas her- 
vor, die Umgebung desselben bei Druck achmerxhaft; ruhige Lag^, Jodtink« 
tur, Fontanelle. Am 20. Februar 1871 wurde Pat. entlassen, gebessert, in- 
sofern die Schmenen angehört hatten, die Kyphose uuverftodert. Der Mann 
ist im Juni 1871 nicht mehr zn ermitteln. 

Antonie Trska, 7 Jahr, aufgenommen 24. Oktober 1870, soll vor 3 Jah- 
ren nach Fall auf eine Fussbank aber Schmerzen im Rttcken geklagt und 
damit aogefangen haben, dauernd zu kränkeln; einige Monate darnach wurde 
die VerkrQmmuDg der Wirbelsäule bemerkt. Mach und nach bildeten sich 
Xbscesse in der Krenzbeingegend nnd links am Lig. Poupartii; der Bauch 
worde sehr dick, das Kind magerte aufs Aeassersto ab. — - Bei der Auf- 
nahme war ilaö iviud maiautisch, hatte einen riiornii n Bauch, der fast ganz 
voQ-einer colossal vergrösserten Specklcber eiiüllt war; hochgra- 
dig« Kyphose der oberen Lenden wirbeL Fisteln in der Kreuzbeingegend, 
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und in der UnkeD Scheokelbeuge. — Ich nahm daa Kind nar auf, weil ich 
erwartete, dass es bald sterben, uad die Section sehr lehrreich sein wQrde. 
Noch nie bin ich In meiner Prognose so betrogen worden. Das Kind er* 
holte sich bei sorgfältiger Pflege und guter Nahruog allmählich, und wenn 
die BiteruDg der Fisteln aoch nicht aufhörte, so wurde sie doch geringer; 
die Ernfthrang des Kindes ging vortrefflich von Statten, obgleich die Anaj- 
loidleber unverändert blieb. Aenssere Verhältnisse machten es unmöglich, 
das Rind länger im Krankenhanse snrttcksnbalten. 0 



Y. Brust und Rücken. Brustdrüsen. 

A. Terletznngen. 

1 Verbrennung mit Schwefelsäure. Josef Blahorski, 23 Jahr, 
aufgenommen 3. März 1870, wollte sich am 2. März aus unglück- 
licher Liebe durch einen Trunk Schwefelsäure vergiften; als er im Begriff 
war, das Fläschchen an den Mund zu setzen, zersprang es nnd die Sänre 
lief ihm in mehren Streifen auf Brust und Bauch herunter. Heilnng. 

10 Quetschungen (8 M., 2 W.) ohne Complicationen geheilt. 

8 Individuen (7 M., 1 W.) mit Rippen brächen; 5 ohne Complica- 
tion, 1 mit nachfolgender m&ssiger Pleuritis geheilt; 1 (W.) an gleichseiti- 
ger schwerer Kopfwunde gestorben; 1 (M.) an Zerreissnng beider Lungen 
bald nach der Yerletsung gestorben. 

1 Hantschnittwnnde (M.) angeblicher Selbetmordsversuch. HeUnog. 

2 Stichwunden (M.) nicht perforirend. 

B. Entzündimgen. 

Anthrax von mässigem Umfkng am Rücken. 11. von 38 lehren. Heilnng. 

GbroaiBChe EntsUndttngen. 

Chirurg. KJinik. \Yion 1868. 

pag. 65. Franz Uepp; ist 1871 nicht mehr anfiu finden. 

Kalte AbsceiiBe und CarioB am Brustkorb. 

Josef Guntner, 37 Jahr, aufgenommen 29. December 1869, hat schon 
seit vielen Jahren au Kreuz.sohmprzen gelitten ^ vor zwei Jahren hatte er 
eine acute Pleuritis, nach Ablauf derselben entwickelte sicli iau^aam eine 
kleine Oeschwulst links, etwas nach innen vor der Brustwarze; 
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m Mai dieses Jahres wurde Pat. von einem ziemlich acuten Lnogenlpicitin 
befalkjD, welchem ?ill^emeine Wassersucht folfite. Nach und nach erliolttj 
sich Pat. davou, und kam wieder leidlich zu Kräften. Jetzt hat er eine 
buhnereigrosBe Geschwulst» eoteprechend der Verbindung der vierten Rippe 
mit dem Rippenknorpel; man fühlt hier deutlich Grepitation, bedingt 
doich LdsoDg des Knorpels ▼om Koocbeo* Die Geschwulst giebt tympanitischea 
PercQsaioD8toii, und lisst sich «iw»s hinsindrackeD. Wahrscheiolieb bao- 
ddt es aich nni einen circninaeripten Pnenmothoraz, eine Abaeesa- 
faOhle, welche in einen Bronchns durchgebrochen ist Hinten onten aoege- 
dehnte DSmpfnng. Da der P^t Torwiegend innerlieb krank war, nnd es mir 
weder noth wendig noch rathsam erschien » die Geschwulst sn öffnen, so 
wurde er anf eine innere Ahtheilung transferirt. Br ist im Jnni 1871 nicht 
mehr anfsnfinden. 

Josef Spatenka, 22 Jahr, aufgenommen 4. Februar 1869, Saal 55ft. No. 

22., fiel vor 4 Monaten auf die linke Brustseite; es blieb ein continuirlicher 
Schmerz zurück, uach einio;en Wochen entwickelte sich eine Geschwulst, 
welche nach 2 Monaten aufbrach, und Eiter entleerte. Keine Tuberkulose 
in der Familie. Jetzt besteht an der linken Seite, hinten etwader sie- 
benten Rippe entsprechend, ein Fistel, durch welche man nach oben 
an den Rand einer rauhen Rippe kommt. Spaltung der Fistel. Pat. wird am 
15. Märr. wegen Räumnng der Krankenzimmer bebufs Reinigung auf eine 
andere chirurgische Abtheilang verlegt: ist im Jnni 1871 nicht mehr auf- 
snfinden. 

Georg Ostermeier, 35 Jabr, aufgenommen 29. April 1870, litt als, Kind 
an DrQsen&steln am Halse uud in beiden Achseln; jetzt hat er einen Ktnds- 
kopf-grossen Abscess, weleh^r von der linken Clavicnla bis in 
die linke Achselhöhle reieht; er wird wegen Platsmangel auf eine an- 
dere Abtheilnng transferirt, wo er am 12. Hai 1870 starb. 

Therese Behr, 88 Jahr, aufgenommen 81. Oktober 1870» stiess sich vor 
U Jahren an das Sternnm; die verletste Stelle blieb schmenhaft, nnd vor 
etf» 9 Monaten begann aich dort eine Geschwulst tu bilden, welche vor 
4 Monaten aufbrach; jetzt 2 Fisteln; durch eine derselben fühlte man am 
29. November entblössten* festen Knochen; es wird ein kreu zergrosser 
Sequester extrahirt; Verriiijj^eruiig der Eiterung. Entlassung mit schwacli 
eiternden Fisteln ara 20. December 1870. Saal 16. No. 129. © 

Franziska P^ppk, 19 Jahr, aufgenommen 9. Novbr. 1H70, ist bis zum vo- 
rigen Jahr gesund gewesen; da wurde sie von Seitenstechen links befallen; 
vor 5 Monaten entstand rechts in der Gegend der 4. und 5. Rippe eine Ge- 
^^ h willst, die jetzt etwa Entenei-gross nnd schmerzlos, so wie unbeweglich 
breit aufsitzt. Jodtinktur. Ambulante Behandlung. 0 

Barbara DOrr, 58 Jahr, aufgenommen 10. November 1870, marantisches 
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ladiWdQum, bat schon vor einet Reihe von Jahren an OelenkentzOodongea 
gelitten, Arthrltia nodosa an beiden H&nden. Vor 8 Monaten bildete sick 
eine Ge&chvaUt am Sternum, die jetat H&bnerei-grosa ist, und iU)« 
welchem die Hant stark verdünnt ist. Caries des dritteo Metatiapalkooeheos 

Sicit uabeau einem Jahr. Am 28. November 1Ö70 starb Fat. an Erysipel. 

Therese l\-iuusteii], 50 Jahr, aufgenommen 15. December lö70, war im- 
mer schwächlich, Vater und eine Schwester sind an Lungenkraiikbeit ge- 
storben; vor 3 Jahren hatte sich eine Pleuropueunomie re«:htti gebildet. Vor 
2 Jahren entstanden in der rechten Achselhöhle kleine Geschwülste, die bald 
in Kiterung übergingen; auch in der rechten Seite der Brust entstan- 
deu Fisteln, die alle sehr stark eitern. Man kommt durch keine Fistel 
auf Knochen, sondern dringt in den Tboraa ein, der rechts auch Dämpfung 
darbietet. Tod durch febrileo Marasmus am T.Januar 1871. Bei der Sek- 
tion findet sich ein paraplenraler Abscess, in welchen alle Fisteln aaem&n- 
den; Caries der 2. bis 5. Rippe rechts^ Feltleber. 

Empy emfistel. 

Joäüf llalbmayer, 21 Jahr, aufgenommen 24. Januar 1870, hatte vor acht 
Monaten Pleuropueunomie links; vor (j Monateu bildete sich 3 Qaerfiag«! 
unter der linken Brustwarze ein Abscess, welcher vor 5 Monaten au mehren 
Stellen aufbrach. Noch jetzt ist die ganze linke Plcurahdhle mit Eiter ge* 
füllt, die Quantität der täglichen EntleeruDgen ist sehr bedeutend. Patieot 
blieb nur wenige Tage auf der Klinik, da er sich einer längeren Behandlosg 
daselbst nicht unterwerfen wollte; der Kräftezustand war ertriglicb. 

Gescliwülste« 
1 weiches multiple Fibrom. 

Giibtuv Albert, 53 Jahr, aufgenommen 9. Juni 1670. Vor etwa 30 Jah- 
ren liesö er sich eine Geschwulst am Kinn, die 9 Lolh gewogen haben öüÜ, 
heraubneluneo; zu gleicher Zeit entwickelten sic^i auf seiiier Haut, zumal 
am Stamm, eiuc Menge kleiner weicher Kuotcheu, von welchen die lo eisten 
nicht über Linsen- und ßrbsengrösse erreichten, nur wenige etwas gio^ser 
Warden. Der Knoten, aus welchem die jetzige lange häogonde Geschwulst 
an der Brost entstand, fing vor 6 Jahren an, stärker zn wacbseo, und iis^ 
sich besonders in den letzten Jahren stark vergrössert. 
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8 Lipome. 
(2 M., 6 W.) 

Barbar» Remass, 66 Jahr, »nfgenommen 21. Pebniar; £Dtenei-groaBe Ge- 
Bchwaht am ooteren Rande des H. pectoralis rechta, in 8 Jahren eotitu- 
den. Bxstirpation am 24. Pebroar 1869. Heilang. 

Lorens Kirchmayer, 40 Jahr, aufgenommen 22. Februar, bemerkt seit 
etwa 16 Jahren die EotwickluDg einer Geschwulst am Rücken, etwa io der 
Höhe des ersten Brustwirbels. Stiirk, manDsfaustgrosser Tumor. Exatirpa- 
tioü am 4. Februar 18(j9. Heilun{;. 

Juliana Schroid, 37 Jiihr, aufgenommen 30. Auj^u»t. Kind9kopf-g:ro«se 
Geschwulst in der Fossa t^upraspinata dextra, in lä Jahren entatandeo. 
Exötirpation 1, September 1869. IIcUuii!;. 

Ratbariua Matzer, (33 Jahr, aufgenommen S. Januar 1870, bemerkte seit 
2 Jahren die Eotwicklung einer Geschwulst über dem linken Sebnlfcerblatt 
Gaoeei-grosses Lipom; Pat. will eich nicht operiren las^^n. 

Isaak Hirsch, 45 Jabr, aufgenommen 9. Juni 1870. Kindslcopf-grossei 
Lipom aber dem linken Schulterblatt, in 12 Jahren entstanden. £xttirii»- 
tion am 18. Jnni 1870. Heilung. 

Fanny Klein, 21 Jahr, aofgenommen 16. Jnni 1870; vor 4 Jahren be- 
gann eine Geschwulst rechts von der Wirbelaftole, den unteren Bippa est* 
sprechend, sich so entwickeln« Fanstgrosses Lipom. Bzstiipation am 
24. Juni 1870. Heilang. 

P. Hann von etwa 40 Jahren. Lipom am Rücken rechts am Rand« 
der M. bttissimns dorei. Ezstirpation am 26. Juli 1870. Heilung. 

Frau Stern, 50 Jahr, aufgenommen 9. November. Fanstgrosses Lipom 
dicht über der linken Mamma, angeblich in sechä Monaten entstandno. Ex- 
stirpatioo am 30. November 1870. Ueilung. 

1 Chondrom der Rippeo. 

Johann Preutner, 86 Jahr, aufgenommen 20. Oktober 1870 ; Kindskopf- 
grosse Geschwulst an der oberen Rippe rechts. Abtragung. Eitrige Plen- 
ritis, Erysipel, Tod. — Der Fall ist genauer von Herrn Dr. Menzel in der 
Wiener medicinischen Wochenschrift 1871 No. 15. beschrieben. 

1 Angioma plexiforme 

in der Schulterhaut, etwa Thalergross; m. Kind von H Monaten; ein kleiner 
rother Fleck war an der betreffenden Stelle angeboren. Exstirpation, Hei- 
lung. 
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Sarcome. 

Josef LeBs«ek, 40 Jahr, aufgenommeD 27. Hftrs 1869. PoiumenuiseD- 

grosses böckriges nlcerirtes Pibemrcom, in 8 Jahren schmenlos entatandeD, 

erapfindlich seitdem es geschwürig ist und öfter blutet. Exstirpation am 

2. April mit einem Stück Rückcnfasci«>, mit welcher die Geschwulst zusam- 
mei iiin«:. Heilung. Fat. ist nach Bericht vom 4. Juni lö71 ge»uuü und 
ohoe Reeidiv. 

P. Fanny K., '28 Jahr, in Behandlung ii* tioramen im Jnli 1870; schwäch- 
liche, zart gebaute, mänsig gut genJihrte Frau. Das erste Entstehen ihres 
jetzigen Leidens will sie schon vor 9 Jahren beobachtet haben. Ursache 
unbekannt; es wurde zuerst ein erbsengrossea, hartem, nicht schmerzhaftes 
KüGkcheo io der Mitte des R&ckens beobaciitet, welches nach nnd nach im- 
Der grSsser wurde; Tor swei Jabren liees sie die damals HOhnerei-grosse 
Qeschwalat heransoebmeD; ein Jabr Da«b der Operation seigte sieb ein 
neuer Knoten in der Marbe and mehre nm dieselbe henim. Die jettt von 
mehren Knoten dnrebeetste Hantpartie bat den Umfang einer fland; das 
ganM Stück wird mit der Fascie in entsprechender Grösse entferot. -Spin- 
delieUeosarcom. Langsame Heilung. Nach Beriebt vom S8. Mai 1871 ist 
PaL gesund und ohne Reeidiv. 0 

Anna Parkas, 66 Jabr, aufgenommen 28. Juli 1870. Schon in ihrem 
24. Jahre fühlte Fat. einen weichen Knoten über dem rechten Schulterblatt 
entstehen, der langsam wuchs, dauu ulcerifti', und als er so gross wie eine 
Walinass war, 1863 von Schuh operirt wurde. Em Jahr später neuer Kno- 
ten in der Narbe, der bis jetzt zur Grösse einer mittleren Birne herange- 
wachsen ist, und sehr rasch auf der Oberfläche ulcerirt ist. Operation 
29. Juli 1870. Tleilung, Nach Bericht vom 20. Juni 1871 ist Fat. ohne Re- 
eidiv, doch sollen ihre Arme schwach sein. 0 

Krankheiten der Brnstdirftse. 

B. Entzündungen. 

9 Fälle Ton acuter und subacuter Puerperalmastitis. 

Alle abseediread, lacisionen, Drainage; Heilung in 8 Fällen, 

10 einem Fall Tod durch Erysipel. 

2 Fälle von Mastitis ohne Puerperium* 

In 1 Fall (MSdeben Ton 19 Jahren) in Folge von Druck; Zertheilgng 
nach Jodeinreibungen. — 1 Fall von grossem Mammaabscess links bei einer 
im 8. Monat schwangeren 22 Jahr alten Frau, Incisioo. Beilnng. 
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C, Geschwülste. 
2 Sareome. 

Sabine Zorn, 23 Jiibr, aufgenomm«!) 8. April 1869, SmI 17., No. 33., 
unverheirathet, bemerkte seit etwa Monaten einen härtlichen Knoten im un- 
teren Theil der linken Brust, der jetzt stark Walliiuss-grosa, eingekapselt, 
beweglich ist, Exstirpation am IG. April. Adeno-Fibro-Sarcom. Ist 
im Juni 1871 nicht mehr aufzutindcn. 

Gertrud Zenz, 42 Jahr, aufgienoniincii 29. Mai, Saal 17., No. 60., Ter- 
heirathet; sie ist zwei Mal entbooden, zuletzt vor 14 Jahren. Schon nach 
der ersten Entbindung war ein kleiner Knoten in der rechten Brost snrück- 
gebliebeo, der niemals verschwand, doch auch nicht grösser wurde und nicht 
schmertte. Seit einem Jahr bemerkte sie die Eotstehnng einer derben be* 
vegtichen Geschwulst in der rechten Brost, welche jetst die gsnte Drfise 
betrifft. Keine Achseldrftsenschwelinngf keine Sehmenen. Bxstirpntion so 
8. Joni. Nach Bericht ist Fat. im Jnli 1871 gans gesnnd. 

Cystosarcom. 

Heilnng. — Nach Bericht vom 4. Augnst 1870 sind die AchseldrOtes 
geschwellt; local kein Recidiv, doch die Narbe anweilen noch excoriirt. 0 
Marie Höppel, 41 Jahr, aufgenommen 21. April 1870; ledig, war stets 

bis jetzt regelmässig roenstruirt; vor einem Jahr trat eine mandelgrosse, 
weiche, bewegliche Geschwulst in der linken Brustdrüse auf, welche aofang» 
sehr langsam wuchs, in den letzton Monaten schneller; jetzt bat die Oe- 
se!, willst die Grösse eines mittleren Apfels. Exstirpation am 22. Jooi 1870. 
Heilung. 

Bildung TonSarcomen in beiden Brustdrüsen während 

der Schwangerschaft, f. 

P. Fr. L., an einen Klein-Handwerker Terheiratfaet» stellte sieh mir isi 
Hsl 1869 anerst vor; sie war damals 31 Jahr alt, hatte zwei Kinder gebo- 
ren nnd fühlte sich im November 1868 anm dritten Male schwanger. All« 
verlief anfangs normal, bis sie im Januar 1869 eine anfXallende Schwellaiii 
ihrer linken Brost bemerkte Dieselbe wnrde fest, schwer; ans der Warte 
entleerte sich von Zeit an Zeit wenig Serum; Sehmenen hatte FatiestiB 
nicht. Sie liess die Sache anfangs gehen, bis ihr doch das Wachsthnm der 
Brost gar zu anfPallend wnrde, und sie sich auch immer matter fühlte nnd 
abmagerte; ihr Allfremeinzustaud war im Wesentlichen nicht gestört, kein 
inneres Organ erkrankt. 
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Endlich Im Mai enfschlosB sie aicfa, mehre Chirurgen Wiens 
zn eonsültiren. Die Ansichten wichen von einander ab, die einen 

sprachen sich för schleunige Amputatioo der Brust ans, an- 
dere waren dagegen. Als Bich Fat. mir vorstellte (Mai 1869), 
fand ich die lioke Brust von der Grösse eines stärksten Manns- 
kopfes, derb elastisch, die Hant darüber ödematös, die Geschwulst 
am Thorax völlig frei beweglich, die Aehseldrüsen nicht geschwellt. 
Auch in der rechten Brust waren bereits indurirte miissig feste 
Knoten fühlbar. Fat. war gracil gebaut» mager. Ich sprach mich 
gegen eine Operation aus, weil ich es nicht für glaublich hielt, 
dass die Frau die Amputation beider Brüste überstehen würde. Fat. 
consultirte auch Herrn Prof. Carl Braun; es schien uns, dass 
vielleicht noch etwas von der Geburt zu erwarten sei: da die 
Geschwulst während der Schwangerschaft gewissermassen als Ex- 
cess eines physiologischen Processes entstanden war, so konnte 
man hoiTen, dass sie möglicherweise sich mit der Lactation zu- 
ruckbildea könne. 

FrofesBor Braun leitete daber ini Joni die koDittltche FrOhgeburt eia; 
ttn 12. Jotti wurde ein Tmooatliebes Kind geboren, welches bald nach der 
Gebart starb. Das Wochenbett verlief normal; doch eine rechte Milcheecre» 
tion trat fiberhaapt nicht ein. Fat fieberte continuirlicta in mSssigem Grade, 
fing an an hasten, warf viel schleimige Sputa ans, wurde gans appetitlos, 
and starb an Marasmus am 13. Juli. — Leider war es mir nicht gestattet, 
die Section zu machen; ich konnte es nur mit MQhe durcbsetzen, einige 
Stöcke aus beiden Mammae auszuschneiden. Das Gewebe sah weiss -hell- 
rosa aus, war weich, zäh; es lies3 sich ein railchip;er Saft ausdrücken. Die 
mikroBkopische Untersuchung ergab, dass es auf beiden Seiten sich als 
Granuiatioiis^arkom verhielt. (Gliosarkom, kleinzelliges Rundzellen-Sarkom 
Virchow's.) 

1 Cyste. 

P. Frau Penelope Mikailovic, 43 Jahr alt, verheiratbet , Mutter zweier 
Kinder. Vor 5 Jühron bemerkte sie zuerst eine daaials haselnnssgrosse Ge- 
schwulst in der luiken lirust: sehr langsames schmerzloses Wachsthum bis 
zu Gansei-Gr^isBC. Kxstirpation am 25, April IHtiO. lieilmif:. Der Oystensack 
hing aussen ziemlich eng mit dem Rest der Drüse zusammen, war innen 
ganz glalt and glänzend und enthielt eine briiunliche sehr cholestearioreiche 
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Flüssigkeit — Mach Beridit Tom 6. Jani 1871 \at Pttt. gesond und ohne 
Recidiv. 

Carcinome der Mamma. 
Chir. Klinik. Wien 1868. 

pag. 67. Theres© Scbiodlor, wieder aufgcuomuieu 18r)9, Saal 17 , 
No. BB.). Pat. hat die Recidivknoten , welche sich nur wenig ver- 
grössert und vermehrt haben, exstirpireu lassen; AU^^emeinbefinden 
sehr gut, Pat. ist fetter geworden, liach Bericht vom Juni lö71 ist 
sie geitand uod ohue Hecidiv. 0 

pag. 67. Thereae Heindt atellte alch am 14. Juli 1870 vor. Kein 
Reddiy an der Operationsatelle; die Narbe iat so weilen excoriirt. Die 
SnpraGlaTicnlardrfisen etwaa geacliwellt Tod im Februar 1871. Ge- 
sammtdaner der Krankheit 8 Jahre. 

pag, 68. P. Anna v. R. Nach Bericlit vom 7. December 1869 
waren wieder kleine Knötchen um die JNarbe herum aufgetreten. — 
Pat. hat sali im Mai 1871 vorgestellt; sie ist von ?;utem Aussehen 
und putem All^Hme)nbefinden ; etwa 20 erbseu - bis botineniirosse 
Knoten um die Narbe, auch nach der Achselhöhle hin; zeitweilig viel 
Schmerzen. 0 

pag. 68. Thereee Fnpat ist nach Bericht vom PCarramt am 23. No- 
vember 1868 gestorben. Gesammtdauer der Krankheit 1 Jahr and 
2 Monate. 

pag. 68. Anna Zollinger stellte sich am 17. Juli 1870* vor. An 

der Operationsstelle kein Hecidiv; hoch oben in der Achselhöhle eine 
bewegliche, geachwellte Drüac zu Jühieu (Juni 1870). © 

pag. 69. Marie Wastl. Anf einen Brief an das betreffende Pfarr- 
amt erfolgte keine Antwort. 

pag. 69. P. Frftulein N.; Tod im Februar 1870; metastatiache 
Gehirntumoren. Gesammtdaner der Krankheit 8 Jahre und 
8 Monate. Der interessante Fall ist von Herrn Dr. Steiner ge- 
nauer besehrieben. Wiener medisiniscbe Wochenschrift 1870. No. 34. 

pag. 70. Johanna ICransj; nach Bericht vom IG. Juli 1870 iät 
ein kleiner bis jetzt nicht ulcerirter Knoten neben der Operations- 
narbe entstandeD. 1871 nicht mehr zu ermitteln. 

pag. 70* Fr. X. in Pesth. Es ist früher über diese Frau ange- 
geben, daes sie möglicher Weise ein Recidiv in den AchseldrUsen 
habe; dies ergab sich als irrthftmlicb. Pat iat naeh Bericht 
vom 8. Juni 1871 völlig gesund and frei von Recidiv« 0 
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pag. 71. Anna NenmaiiD. Auf Anfrage 1871 selbst keine Ant^ 
wort erfolgt. 

pag. 71. Tlit-rese Greger, ist nuch Bericht de^ Pfarramtes am 
4. Juüi 1869 am Brustkrebs gestorben. — Gesammtdauer der Krank- 
heit 1 Jahr and 2 Monate. 

pag. 72. Sara Günsberg iBt am 20. Märs 1870 gestorben. Ge- 
aammtdaner der Krankheit 8 Jahr nnd 2 Monate. Ein kleiner Kno* 
teo in der Brost vor vielen Jahren entstanden, war lange 'sehmanlos 
und stabil geblieben. 

pag. 72 Marie Giujbcr igt am 20. Juli 1869 gefitorbeo. üe- 
sammtdauer der Krankheit 1 Jahr und 2 Monate. 

pag. 72. Rosalia Banalik, 1871 nicht mehr so ermitteln. 

pag. 72. Walpurga Eisinger Ist am 9. November 1869 gestorben. 
Geäammlilauer der Krankheit o Jaiirc und 7 Monate. 
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Tabelle IV. 



Tabelle 

Carcinome der 



Exstirpaüoü der Brustdrüsen allein. 14 Fälle, davon 

1869: 1 — 7; 







s 


Sit2 


Anfang. 


Operatioo. 


e 

■ 


Name. 
Jonrnal-No. 


Alter b.d.Aufi 


der 

Krankheit. 


Alter. 1 


Zeit. j 


Dauer 
il. Krank- 
heit bis 
zur Ope- 
ration. 


Art 

derOperation. 


Zeit 
Opm-» 

tiOB. 


1. 


P. Wittwe 
Babette P. 

G 


55 


Recbte Brust; 
hühnereigros- 
ser Kuoteo. 


50 


Jan 
1864 


3 Jahre. 


Excision 
durch Prof 
Balassa in 
Post Tat. 
war danals 
53 Jabfe alt. 


Jan aar 
1866 

t 


2. 


P. Frau lieu- 
niea H* 
1869. 


ü2 


Linke Brust ; 
kleiner Kno- 
ten, 


- m 


Jan. 
Iö04 


8 Monate. 


Excision 
durch Dr. 
KoTaei io 
Peet 


m 

Ang. 
18ti4. 


3. 


KvaWallenda, 
ledigeKöcbii). 
S. 17. No. 36 
1869. 0 


f 1 


Linke IJru.st, 
Induration 
aussen be- 
ginnend; 
verschmrrpf- 
ter Kuuien, 
Hautrö- 
thang. 


49 


A(>r. 

l.^G7 


2 Jahre. 


Amputation 
dff liuiiLeii 
Brust. 


IG. 
April 

18'i9. 

1 
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IV. 



1 (No. 11.) an Erysipel naeh der Operation gestorbeo. 

1870 : 8 — 14. 



R e c i d i V e. 



Beginn 

der 
Recidive 




Behand- 
long. 



Aaagang. 



Bemerkungen. 



December 
1868. 



l^eues Re- 
eidiT be- 
ginnt im 
JaU1870. 



Jannar 
1868. 



Bald nach 

geheilter 
Wunde. 



InderNar- 
be apfel- 
groBS. 



In d. Ach- 
eeldrOseo 

bewegli- 
che Tu- 
moren 



Ü^xätirpatioQ 
der ganzen 
rechtenMam 
ma am 9. Juni 
1869. 

Dritte Opera- 
tion am 30. 
April 1871. 



Linke 


Keine zweite 


Brost u. 


Operation. 
Yerbaud mit 


Achsel- 


drflaen 


Bleiwasser 


infiltrirt; 


empfohlen 


rein 


i. April im 


scbrump* 




fender 




Krebs, 




oberfläch- 




lich ulce- 




rirt 




In d. Ach- 


Keine. 


selhöhle 




zwei be- 




wegliche 




Drosen. 


• 



Ära 25. Juli 1869 in 
der Heilung aus der 
Behandlung entlas- 
een. 

Ende Hai mit heilen- 

der Wunde ond bei 
gntemAllgemeinzu- 
staod nach Hause 
gereist. 

Die Infiltration dor 
Drosen u. die Aus- 
dehnung der Ulce- 
ration nahm conti- 
nuirlich zu. Dann 
folgte Dyspnoe 
(Luugencarcinom ?). 
Tod am 30. Decem 
her 1869. — Ge- 
sararntdauer der 
Krankheit 5 Jahre. 



Am 5. Juli 18ß9 in 
der Heilung entlas- 
sen. — feie wollte 
die Recidive nicht 
operiren lassen. Pat. 
stellte sich im Aup;. 
1871 vor; sehr 
zahlreiche Knoten 
an Brust, Arm und 
Röcken, jetzt nicht 
mehr operirbar. AU- 
gemeinzoBtand gut 



Pat. im 16. Jahre 
menstroirt, immer 

regelmässig bis zum 
50 Jihr, verheira- 
thete sich im 29. Le- 
bensjahre, bat 10 
Kinder geboren , das 
letzte im 30. Jahr; 
sie bat alle Kinder 
selbst genährt. 

Verheirathet, hat 5 
Mal geboren. 



Im \fi. Jahr menstru- 
irt, regeiiuäüsig bis 
zur vollständigen 
Oessirang vor drei 
Monaten. Im 28. 
Jahr hat sie gebo- 
reo. 
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Tabelle IV. 



Name» 
Journal No. 



o 



Frau Theresia 

Reichel. 
S. 17. No. G5. 
1869. 



5. 



Frau Marie 
Kronipa. 
S. 17. Ko. 65. 
1869. 



6. 



Wittwe Anna 
Pfeifer. 
Iö(i9, 0 



7. 



P. Frau 

Katharina G. 
1869. 0 



Ol 

p 

•"in 
CS 



* 



42 



52 



70 



15 



Sit2 
der 

K r a a k b e i t. 



Linke Brust, 
über d. Warze 
be°;in neudj 
apfel grosse 
Geschwulst 
«f'ir hart, 
mit der Ilaut 
▼erwachsen. 



Anfang 



Operation. 



Dauer 
(1. Krank- 
heit bis 
zur Ope- 
ratioo. 



Kind>>.kopf- 
grosöe Gö- 
Bchwulst der 
recht. Brust, 
ausj^edehnt 
und tief ul- 
ceriit, sehr 
weicb, theil- 
weis flucti- 
rend. 



LiDke Brust. 



;j9 iscti 



49 



Juni 




3 Jahre. jAnipntniion 20. 



der linken 
Brust. 



o4 1863 
I 



Hechte Urust Iii Juli 
infiltrirt. ; ibCh 



ä Jahre. Eii fütirung 
i filier Menge 
von Aetz- 
pfeileo; eiD 
grosser 
Sehorf stiess 
sich aus 
doch blieb 
noch fiel 
Krankes sa> 
rück. 

2 Jahre. Ampatation 
der linken 
Brust 



Febr 
im 



24. 
Juni 
1ÖÖ9. 



1 Jahr. 



Auiputatioo 
der rechten 
BruBt 



1866. 



4. Juli 
1Ö69. 
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R e e i d i ▼ e. 



Beginnt 
der 

Recidi?6. 




Behand- 
lang. 



A a 8 g a & g* 



Bemerkungen. 



1867. 



Ansieii 

am Nar- 
beorand. 



Ende Mai Wall uu«s- 



1870. 



grosser 
Knoten 
am inne- 
reo Ende 
d. Narbe. 
Acbsel- 
drQsen 
frei. 25. 
Juli. 



Bxcisioo des 
RecidiTkno 

teo ara 15. 
Juli 1869. 



Operation am 
2j.Juli lÖiü. 



Am 15. Mai 1869 in 
der Heilong entlas- 
sen. — Pat. if*t am 
U.Oktober 1070 ge- 
storben. Geeamnt- 
daner der Krank- 
heit etwa 4| Jabre. 



Am 21. Jnli 1869 nn« 

gebeilt auf ihreo 
Wunsch entlassen; 
nach Bericht am 
14. Aa^oet 1869 
gcstorbnn. Ge- 
sammtdauer der 
Kraukbeit etwa 3 
Jahre, 



Am 17. August 1869 
geheilt entlassen. 
— Pat. stallte sich 
am 9. Au^;u^st 1870 
vor, rüstig und ge- 
sund ohneReeidiT. 



Seit dem 17. Jahr re- 
jielmässig, doch pro- 
fus raenstruirt; hat 
nie geboren. Pat. 
mittelgroBs, gut ge- 
nährt 



Noch menstrnirt; 
hat 5 Mal geboren, 
zuietst vor 13 Jah- 
ren. Sehr maran- 
tische antoiaehe 
Frao. 



Bat 6 Hai geboren, 

2 Kinder selbst ge- 
nährt; refrelma<?sig 
menstrnirt vom 18. 
bia 44. Jahre. 



Seit 8 Jahren ver- 
heirathet, bat nicht 
geboren. Sehr fette 
Frau. 
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Tabelle IV. 





N&in 6. 
JonniAi-No. 


Alter b. d. Aufnahme.' 


S i t; 7. 

Vi 

Krankheit. 


Anfang 


Operation. 


c 

< 


Zeit. 


Dauer 
d. Krank- 
heit bis 
zur Ope- 
ratlou. 


Art 

derOj|»eraiioQ. 


Zeit 
dfr 
Opera- 
tion. 


8. 


F. Frau 


U 


Liuke Brust; 


27 


1803 


7 Jahre. 


Amputation 


10. 




Paala Tb. 




fast totale 








der linken Januar 




1870. 0 




Induration, 








Brost. 


1870. 








obcrfläclilich 












• 




uioeriread. 












9 


Wittwe Anna 




Liuke ßruat; 


53 


Jan. 


3 Jafare. 


Escision des 


isea 




Wohkober. 




Hühnerei - 




Ibü7 




Knotens. 




1870. 




p; rosser Kno- 












8. 17. No. 7. 




ten, nifht 
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R e c i d i T e. 




Ausgang. 



Ilm HSrs 1870 mit 
geheilter Wunde 
ausdcrBehaadluDg 
entlassen. 



Bald nach 
Heilnog 
d.Wunde. 

Neoes Re- 
cidiv 
sierb n. 
üeiluDg 
d.Wunde. 

Neues Re 
cidiv bald 
nach Hei- 
lung der 
Wond«. 



Ind. Nähe 
d. £<jarbe 

4 Knoten 

in d.Nähe 
d. üarbe. 



Im Juni 
1871 Kno- 
ten über 
d. Narbe 
bis in die 
Achsel- 
höhle; 
auch ein 
Knoten i. 
der rech 
ten Mam 
ma. 



AetzDngl869. 



Amputation 

der ganzeo| 
linken Maoi' 
ma. 

Keine. 



Am 27. Man 1870 
mit heilender Wun- 
de entlassen. 



Fat. hat nie geboren. 
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TabeUe Y. 



Tabälla 

Carcinoiiic k 
impulalioueu der Brusldrü&e oil 



25 Fälle, daTon iiaeh der OperatioD gestorben UL 





Journal-No. 


nähme. 


Sit« 


Anfang 


Operation. 


• 


Alter b.d. Auf 


der 

Krankheit. 


< 


1 


Dauer 

d. Krank- 
hfM* bis 

^.ui Opc- 
ratioD. 


Art 

der Operation 


Zeit 
der 

Opera- 
tiuü. 


1. 


P. Kran 
Antonie K. 
1869. 


45 


Rechte Brost 

und Achsel- 
drü.sen, seit 
Februar ist 
die Brust- 
drüse nlce- 
rirt 


44 


Okt. 

1ÖG8 


9 Monate, 


Amputation 
der rechten 

Brust mit 
Exstirpation 
und Drüsen. 


18. 

Juni 
1869. 


2. 


P. Firni Str. 


c: 

er? 

n> 

3- 

40 


Linke Brust u. 
Acliseldrtt- 
sen. 


39 
1 


O 

B 

3 

18GH 


.Jufjefähr 
1 Jabr. 


AmpntaiioB 

der rechten 
Brust mit. 
Acbseldru- 
aeo. 


«Jas 

1869. 
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ExstirpalioD der Acbselilrösen. 

(No.ll— 16,22— 25). lS<>9;Noa-16.; 1870:17-25. 




Dich Iq den 811- 



der 



lUDg 



Hei- 
der 
Operati- 

OilSWUD- 



1869. 



praclavi- 
cularen 
Drüsen 
beider- 
seits; auch 
vielleicht 
ganz in d 
Tiefe der 
i rechten 
Achsel- 
höhle. Der 
recbteArm 
ist nicht 
geschwol- 
len, doch 
sehr 
achwacb. 



Keine. 



Knoten 

neben d 
Narbe, in 
d. linken 
Brust, 
he hi^zr 
Sciiojer- 
zeu in d, 
Sacralge- 
gend, in 
beide 
Beine 
tnaatfili- 
lend. 



Keine, 



Nach Bericbt im Hai 

1871 ist das Ende 
d e r P a t i e ü t i n i n 
kürzester Zeit 
z u erwarten. Ge- 
Bammtdauer der 
Krankheit etwa 2 
Jahre a. 5 Monate. 



An inneren Carcino- 
inen und Marasmus 
au 12. Mai 1870 ge- 
storben. Gesammt- 
dauer der Krank 
heit etwa 1 Jahr. 



Gut geefthrte brü- 
nette Frau; seitdem 
l(j, Jahr rof^elinässig 
meoätruirtj im 25. 
Jahr Terheirathet, 
hat 8 Mal »eboreu, 
zuletzt vor 7 Jah- 
ren ; 4 Kinder hat 
sie selbst genährt. 

— Sehr langsamer 
Verlauf der Heilung, 
nach der Opera- 
ration Throm- 
bose and Ob- 
literation der 
Vena axillaris. 

— Als sich Fat. mir 
am 25. April 1870 
vorätellte, war sie 
stärker geworden, 
fühlte sich im Onrt- 
zeo leidlich gesuuü. 

Kleine brünette 
blasse Krau, hat 
viele Kinder ge- 
habt. 
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Tftbelle V. 



•1. 



Name. 

JoaraaUjNo. 



s 

a 
3 



-3! 



8its 
der 

Krankheit 



Auf&Qg. 



0) -u 



Opei%tio]L 



Dauer 

heit bis 
zur Ope- 
ratioo. 



Art 

derOperafcioD. 



Zeit 

der 
*Jpera- 
tion. 



P. Frau E. U 
1869. 



P. Wittwe 

Theopliile 
V. B. 
18Ü9. 



37 



50 



Linke Brubi 
aussen von d 
Warse, hart, 
▼ersclirunip 
fend; stech. 
Schmersen 
in Brust und 
Arm. 



3() Nov 
18G8 



Lioke Brust 
uud Achsel- 
drüseu. 



50 



Febr. 
1869 



lüMooat.; Amputation 
der iioken 
Mamma. 



Aujr. 
IS69. 



6 Monate. Amputation ,15. Juli 

1869. 



der linken 

Mamma mit 
' Drüsen. 
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ReeidiTe. 






fiaginn 
der 

Recidi>e 


Sitz. 


Bebaod- 
long. 


Ansgang. 


Bemerkaogeo. 



Noch wäh- 
reod der 
Heiluog 
d.Wande. 



Eine Un- 
zahl VOD 
Knötchen 
in Haut 
U.Muskel 
mn die 
Narbe u. 
ind. Ach- 
seldrü- 
seo. 



Am 13.Novbr. 
Ib69 enorm 
ausgedehnte 

Operation. 
Entfernung 
aller kran 
ken Tbeile. 



Noch vor Heilung der 
Wunde ünaahl neu- 
er Knötchen in der 
Haut um dieWnnde. 
Marasmus. ~ Knde 
Mai Itilö geetorben. 
Gesammtdaiier der 
Krankheit TMonate. 



Nachticricbt vom 15. 
Oktober 1870 ge- 
sund und ohne Re- 
cidiv. — Auf An- 
frage im Mai 1871 
keine Antwort er- 
halten. 



Schwächliche brü- 
nette kleine Fran, 
seit dem 16. Jahr 
regelmässig men- 
struirt, im 19. Jahr 
verheirathet, bat 8 
Mal geboren, saletat 
vor ö Jahren; sie 
hat nur das erste 
Kind selbst genährt. 
Vor 7 Jahren hatte 
sie intensiven an- 
dauernden Brouchi- 
alcatarrh, Dämpfung 
der beiden Langen- 
spitzen soll vorhan- 
den gewesen sein; 
jetit ist sie nicht 
mehr vorbanden; 
auch istdf r Critarrh 
auf ein Minimum re- 
ducirt; der Habitus 
der Fat ist aller- 
dinga tnbercnlOs. 

War 2wei Mal ver- 
beirathet, mit dem 
Isten Mann 5 Jahre, 
mit d. 2ten 2 Jahre; 
seit 22 Jahren ist 
sie Wittwe; men- 
strnirt war sie vom 
18 —34. Jahre, vier 
Geburten, die letzte 
vor 22 Jahren; sie 
hat die Rinder aelbat 
gen&hrt. 
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160 * "Tabelle V. 







B 


Sit» 


Au fang. 


Operatioü. 


o 


Name. 

Jouroal-No. 




der 

Kr^iokheit. 

1 






Dauer 
d. Krank' 

heit bis 

raiion. 


Art 

deiOperatioD. 


Zeit 

der 
Üpera- 
tion. 


5. 


P. Frau 
Anna L, 
1869. 


äö 


und Achsel- 
drQsen. 


55 


Jan. 


*>Mouate. 


Amputation 
der rechten 

Brust uud 

AchseldrÄ- 

ben. 


.14.Juli 
1869. 


6. 


Krau Kiiroline 

Koczor. 
S. 17. Mo. 63. 
1869. 


47 


Linke Brust, 
iuuun von der 
Warze be^i II - 
nond, jetzt 
die panze 
Bruüt kuotig 
iofiltrirt. 
Achseldra« 
sea. 


47 


März 


3 Monate. 


Amputation 
der recbttiu 
Brust tt.Aoh* 
beldrfisen. 


3. .Inni 


7. 


Wittwe Maria 

Llr^lipp. 
ö. 17. No. ÖO. 
Ibü9. 


57 


Rechte Brost 
ubi'ii, aussen 
apft'l^ros.ser 
Kuottiu.iiart. 
Achseldrü* 
seil. 


56 


Nov. 
1868. 


6 Monate. 


Ampatatioii 

der rechten 

B;:i>t imd 

Acijseldrü- 

beu. 


1869. 
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B 6 e i d i ▼ 6. 


• 




Begion 

der 
Recidive 


Sitz. 


Behaod- 
lang. 


Ausgang. 


Bemerkangeo. 


Min 1810 


Rechte 

Achsel- 
drüsen u. 
rechte 
supracla- 
virulaie 
Drüsen. 
Arm chro- 
nisch 6ile- 
m%l6i am 
15. Juni 
lb70;Al|. 
gemein- 
befioden 
sehr gut. 


Reine 


Anf Anfrage im Mai 
1871 keine Antwort 


Seit 32 Jahren ver* 
lieirathet, roenstra- 
irt V. 13 —53. Jahr; 
6 Mal hat sie gt* bo- 
ren, znletzt vor 17 
J.thren ; sie hat alle 
Kinder selbst ge- 
nährt; einmal hatte 
sie puerperale IIa- 
stitia f rechts oder 
links?). Eine ih- 
rer Schwestern 
starb an Carel- 
noma mammao, 
eine andere an 
Carcinoma ute- 
ri. — Sehr fette 
Fran. 


Bald nach 
geheilter 
Wände. 


Nach Be- 
richt »om 
Mai 1»70 
om die 
Narbe 
zahlrei- 
che Kno- 
ten, aoch 
fkin Arm; 
Armfitark 
geschwol- 
len. 




13. Juli 18G9 in der 
Ueilung entlassen. 
- Am 9. MSri 1871 
gestorben, (je- 

patumtdriüer der 
Krankheit 2 Jahre. 


Vom 12.— 46. Jahr 
regelmässig roen- 
efroift, seit einem 
Jahr unregelinasaigs 
hat 8 geboren; 
alle Kinder selbst 
genährt; nach der 
ersten Entbindnng 

hpirlprSPiti^T" ab- 

scedtrende Puerpe- 
ralmastitis. Nach d. 
Operation Ung dau- 
erndes Oedem des 
linken Arm«; wahr- 
scheiolich Throm- 
bose der linken 
V. azillarin. 


Bald nach 
der Hei 


In d. Nähe 
d. Narbe. 




Am 14. Jani 1869 in 
der Heilung entins- 
Ben. — Nach Be 
riebt vom 4. Angnst 
lb7ü gestorben. — 
Oesammtdauer der 
Krankheit 1| Jahr. 


Seit 10 Jahren nicht 
mehr menstruirt. 



•tllr«ftfe, Ohirurgitebe Brfaluraagto. WIM ISM— Te^ 1 1 



162 



TabeUft V 



o 

SSI 



Name. 



JoUiuai-xSO. 



Sita 

der 

Krankheit. 



Anfang 



0> 



Operatios. 



Art 



Dauer | 
(1. Krank- 
heit bis 

zur Ope- der Operation., ^P***^ 
ration. I tioaL 



15. 
Jooi 
ld68. 



8. 



9. 



10. 



Anna Weiss. 


42 


Linice Brost 


ledig. 




oben anssen 


S. 16. No. .58. 






1069. 




kiod^kupf- 






grosi^ nlce- 






rirt, hart. 






Die Haut üb. 






der fie- 






bchwulöt von 






ausseror* 






dentlich er- 






weiterten fvii- 






ueu üefäb- 






sen dorch- 






202cn. Ach- 






seidrüseD. 


Wittwe 


G2 


Linke Bruft 


Schewa Was- 




mannsfaust- 


sorniHDi). 




prosse Infil- 


S. 17. No.lOl. 




tration. Ach- 


lÖGD. 




äeldrübeu. 


Frao 


50 


Linkft Brust 


Levi iMiindl. 




fast vollstfin- 


S. 17. No. 57. 




di^ intiltrirt. 


lÖÖi). 




Achsoidrü- 






seu. 

* 



41 



Sep- 
tem 
her 



Gl Kohr 
1869. 



50 Dec 
1868. 



9 Moaate.,Arapaiat. der 
linken Brust 
mit Entfer- 
nung; aller 
gerötheteu 
Bant. El- 
stirpation d 
Dräsen. 



)Mouate. 



Amput mani- 3 Kov. 



mae. Bxstir 

pation der 

Acbaeidrä- 

aea. 



1869. 



GMonate. Amputation i\iaj 
mammae sio.l 18681. 

£zstirpation 

d'^r Achsel- 
driiaeo. 
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RecidiTe. 






Beginn 

der 
RecidiTe 


Sitz. 


1 

Beband- 
long. 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


Gleich D. 

Schluss 
d.WuDde. 


Oberhalb 
d. Narbe. 


Cxstirpation 

dieses Kno- 
tens durch 
einen Arzt 
auf d Lande. 
— Neue Kno- 
ten in der 
Achselhöhle. 


20. Juli 1869 in der 

Heiinn<; entlassen. 
— Tod am 21 Aiip. 

1R70 rTP«\äniniN 

dauer der Krank- 
heit 2 Jahre. 


Schwächlicbee, 

schlecht genährtes 
Individuum ; seit d. 

Ii). JaHt rp^plniäa- 

»ig inenetruirt; bat 

nie p;» boren. — 
Iiis folgte der Opera- 
tion eine mä^sige 
Plearitis linke. 








11. November 1870 
mit fast geheilter 
Wunde entlassen. 
Nach Bericht am 
5. Juni 1870 in d. 
Heiinnf h 5_'f'!<t(>rben. 
GegaituuLdauer der 
Krankheit 1 Jahr n. 
H Monate. 


Vor 3 Jahren spon* 
tan abscedirpnde 
Mastitis links, spon- 
tane ErOffnnng, 
doch blieb eine 
kleineHärtezurQck. 
— Bei der Opera- 
tion wnrde d.Vena 
as illaris unter- 
bunden, ohne dass 
besonders starkes 
Oedem folgte. 


Bald nach 
Schlu»8 
d* Wände 
neuellär- 
ten unter 
d. Narbe. 


In Narbe, 
Muskel u. 
Drfleeo. 


21. December 
186i> wird 
eine Ex§tir- 
pation des 
Recidivs un 
terDoromen, 
konnte je- 
doch wegen 
Ausbreitun? 
auf die Hip- 
pen nicht 
▼ollendet 
werden. 


Pat ist nach d. zwei- 
ten Operation am 
22. Jan. 1870 mit 
heilender Wunde 
entlassen, nnd Knde 
Mai lö70 in ihrer 
Heimath gestorben. 
— Gesammtdauer 
der Krankheit 1 
Jahr u. ö Monate. 


Hat 11 Mal geboren, 
10 Kinder selbst 
fi;eoShrt ; enorm fette 
Fran mit koloesa- 
lea Brflsten. 
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Tabelle V. 



Name. 

Jourcai-Ko. 



o 



a 



in 



Sits 

der 

Krankheit. 



Anfang 



Dauer 
Kiank- 
iieit bis 
zur Ope- 
ration. 



Operation. 



Art 
der Operation- 



Zeit 
4or 
Opera- 
tion. 



11. 



P. Frau 
Anna fi. 
1869» 



12. 



13. 



14. 



15. 



Frau 
Marie Jary. 
S. IG. No.l33. 
1869. 



Frau Marie 
Michalik. 
S. 17. No. 4ü 
1869. 



Frau 
Blisabeth 

Lochner. 
S. 17. No. 95. 
1069. 



Frau Fran- 
ziska Ticlii, 
S. 17. No. 1. 
1869. 



G4 



50 



49 



63 



42 



Rechte BrnBt 
und Achael- 
drfieen. 



Rechte Brust- 
knoten, ap- 
fel^ross, 
derb, unton 
und aussen 
von d.War^e. 
Achseldrll* 
Ben. 



Linke Brust 
obeu iu ei- 
Dem Gaoaei' 
grossen Kno- 
ten, hart. 

Link« Brust, 
erst äussere 
Hälfte, jetzt 

die s:»!^'''^ 
Drüse iuiii- 
trirt. Ach- 
eeldrfleen. 

Lioke Brust 
zuerst ans* 

äC'o kleines 

jetzt üie gan- 
ze Drüse in- 
hltrirt, Ach- 
seldrQsen. 



49 



Juli 
lb69 



i Monate. 



Anpntat. der 

wellt. Brust 
und Achsel- 
drüseü. Die 
Wunde dnreh 
Nähte ver- 
einigt, 

Amputation 
der rechten 

Brnpt, Ex-' 
stirpatioo d. 
AcbäeldrQ- 
een. 



13. 

fi\ är/ 
lbbi>. 



7. Jaa. 
1870. 



49 



Nov 
1868 



6MoDate. 



63 Aug 
11867 



2 Jahre. 



AroputatioD 
der linken 
Brnat. 



AmputaL der Ii. 



4. Mail 
1869. 



42 



Juli 
1868. 



6 Monate. 



linken Brust 
Exstirpation 
der Achsel- 
drüaen. 



Ampntat. der 
linken Brust. 
Exstirpation 
der Achsel- 
drüseo. 



Aug. 
1869. 



4. Jan. 
1869^ 



Ly GoOgl 



Carciüoine det Brustdrüsen. 
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R e c i d i T e. 






jse^Du 

der 
ReeldiTe 


Sits. 


1 

Beband- 
iQDg. 


Ausgang. 


Bemerkall gen. 








Tod durch Pyohae- 
inie 12 Tage nach 
der Operation, See- 
tion Diebt gestttttet» 










Tod durch Pyohae- 
roie am Ö.Tagenach 
der Operation. 


Hat 8 Ma] geboren; 
nach der zweiten 
Entbindung (1Ö46) 
Mastitis recbts, wel- 

che ein kleines 
Knötchen zurück- 
liess ; dieses wuchs 
nach einem Stoss 
im SrnnmAr 1Hß9 

IUI QUIUUlvt aOwv. 

— Ligatur dorV, 
axillaris. 


Bald Dftcb 

der Ope- 
ration. 


Acbeel' 
drOeen. 


BxstirpatioD 
der Drflsen, 
23. Jani. 


Tod darch Pjrobae* 
mie, 6. Juli. 


Hat 5 Mal geboren, 

alle Kinder selbst 
genährt; Menses bis 
jetzt regelmässig. 








Tod durch Septhae- 
mie am 17. August. 


Menses waren re?:el- 
roässig bis zum 60. 
Jahr; Pat. hat zwei 
Mal geboren, beide 
Kinder selbst ge- 
nährt. 








Tod darob Pyobae- 
mie am 15. Jaoaar. 

• 


Vom 16. Jahr an re- 
gelmässig menstru- 
irt, hat 9 Kinder 
geboren, batte nie 
viel Milch, und hat 
deshalb die Kinder 
immer uur je 5 bis 
6 Wochen selbst 
n&breD können. 
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Tabelle Y. 



Name. 

Joarnal-No. 



o 

1^ 



■0) 

c 



3 



Sitz 

der 

Krankheit. 



16. 



X7. 



18. 



Fraa Anna 

KiarieBröiner. 
S. 17. No. 6. 
Ib69. 



Pran Aona 

Wittbofer. 
S. 17. No. 1. 
1070. 



P. Frau 

Josephine II 
lö70. 
© 



50 



43 



37 



Rechte Braet; 

Kuoteu ober- 
halb (lerWar- 
ze entstaii- 
deu; Y'XLi 
apfeJsiaen- 
irrosser Tu- 
mor. 

Rechte BraBt ; 

aussen, mehr 

iilö walliiii-ss- 
groübcr Kdo- 
ten , sehr 
hart, ver- 
schiebbar, 

Drü- 
fühlbar. 



Anfang 



Operation. 



Dauer 
d. Krank- 
heit bis 
Lwx Ope« 
ratioD. 



Art 
der Operation 



einifie 



Linke Broat; 

mehr /usam- 
monhansen- 
Kuüteo; 
in der Ach- 
selhöhle ei- 
ni^^e Knöt- 
cheafüblbar. 



50| Sep- 

ber 



42 Mai 
18G0 



4Honate 



Zeit 
der 
Opera- 
tion. 



7 Monate. 



35 Mai 



9Monate. 



\ni!Mitat. der 
recht. Brust. 
Exstirpation 
der Drüsen. 



Ampntat. der 

cjaozen rech- 
ten Brust, u. 
Exstirpation 
der Drflaen. 



25. 
Januar 
1Ö69. 



10. 
Jaouar 
1Ö70. 



Ampntat. der'lO.Fe- 



liokeu Brust 
mit allen 
Acbseldrü- 
aen. 



briKir 
lÖ^Ü. 
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R e c i d i V e. 




Bemer- 
kangen. 


Beginn [ 

der 
Recidive 


Site. 


Bebftttd« 

lODg . 


Aasgang. 






— 


Tod durch Erysipel 
und Blutungen am 
JO.. Febraar. 


Seit ihrem 15. Jahr 
regelmä»»ig men- 
strairt, hat 6 Kin- 
der geboren, daa 
letzte Mal vor vier 
Jahren. Gut ge- 
nährte, gesund ans- 
sehende Fran. 








Fat. ist am 2. April 
1870 mit fast ge- 
heilter Wunde ent- 
lassen. — Nach Be- 
richt ist sie Ende 
Mai 1871 gestor- 
ben; ob lokale Re- 
cidive aufgetreten 
sind, war nicht zu 
erfahren. Gesammt- 
dauer der Krank- 
heit 2 Jahre. 


Letzte Entbindung 
vor 6 Jahren. Men- 
ses regelmSssig. 


— 


1 
1 

1 


1 

1 

1 

■ 


Fat. ist nach Bericht 
vom Juni 1871 ohne 
Recidiv; doch u!- 
cerirt die Karbe 
noch öfter. 

• 


Ma«;ere, schwach ge- 
nährte Frau. Schon 
im 22. Jahre soll in 
der linken Brust ein 
bohnengrosserKno- 
ten bemerkt sein, 
der sich indess nicht 
vergrösserte. Vom 
30. bis 35. Jahre 4 
Bntbindu ngea ; kei- 
nes der Kinder ist 
TOD ihr genährt 
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Tabelle Y 



o 



Name. 



Jonrnal-No. 



B 

a 

a 
< 



Sitz 
der 

Krankheit. 



Anfang 



Operfttioii. 



Dauer 
d. Kraok- 
beit bis 
LMx Ope- 
ration. 



Art 



derOpemtioii; ^h>«*- 



Zeit 
der 



tum. 



19. 



90. 



Magdalena 
Aht. 
verheiratiH't. 
$. 16. No. 76. 
1870. 

0 



Therese 
Brich ta, 
nnverbeira* 

thet. 
S. 17. No.68. 
1870. 



4« 



32 



Rechte 
Brust, d Ge- 
bchwulät zur 
Zeit der er- 
sten Opera- 
tion faust- 
gross, doch 
beweglich. 



Linke Brust; 
volUtäudig 
lofiltrirttdoch 
beweglich, 
die Achsel- 
drüsea ver- 
grdseert. 



41 



Nov 



30 



Jan. 
1S68, 



i^Monate. Exstirpat. der 
i Geschwulst 
aus der rech- 
ten BroBt, 6 

Monate epä- 

tt-r Rxstirpn.- 
tioader Ach> 
seldr&se. 



Mai 
1866. 
Nov 
1866. 



24 Jabr. 



ExstirpatioQ 
der linken 
Brost und 

sämmtHcher 

AcbBeldfä* 

seo. 



tl.Juli 
1870. 
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Reoidive. 






BeBiDD 
der 

Recidtve. 


Sita. 

i 


Behand- 
lung. 


A 0 B g a n g. 

* 


BemerlrangeB. 


Dec 1869 
neae Ge- 
flchwDist 
in der 
linken 
Brust, 
bald dar- 
auf aocb 
in den 
litiken 
Achsel- 
dnlseD. 

Bald nach 
Ueilong 
der Won- 
de im 
AogQst 
1870 neu- 
er Kno- 
ten, 


An der 
rechten 
Seite keio 
fieeidi?. 

Neben der 
l^arbe. 


Amputation 
der linken 
Mamma tun 
Ezstirpation 

der Achsel- 
driisen am 
4. Juui ib70. 

Excision des 
R»^cidivs 14. 
März 1071; 
mit geheilter 
Wunde ent- 
lassen 17 
April 1871. 
Allgemein» 
zustand gehr 
gnt 




Vor 26 Jahren ge- 
bar gte ein Kind, 
das sie selbst uäiir» 
te. Fett» Person. 


! 

1 






Am 16. Sept. 1870 

niitbeilenderWunde 
entlassen. Pat. ist 
nach Bericht am 
3. Pebrnar 1871 ge- 
storben. Ob zuvor 
locale Recidive auf- 
traten, ist nicht er- 
wihnt Geaammt' 
daaer der Krank- 
heit 8 Jahre. 


Erbse Dgroeaer Koo« 

ten zuerst übe i und 
innen in der Hohen 
Brust bemerkt. — 
Pat bat 1865 eio 
Kind gehabt, es je- 
doch nur 9 Tage 
genährt. Menses 
stets regelmässig. 
— Bei der Section 
fanden sich Garci- 
nomknoten in der 
Leber. 

4 
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4»' 
o 

ja 


Sita 


ilnfaii^. 


Operation* 


d 


Name. 

Jouroal-No. 


3 

-d 

< 


der 

ICraukbeit. 


Alter. 1 


■»^ 
"Z 
S3 


Daner 

d. Krank- 
heit bis 
zur Ope- 
ration. 


Art 

derOperatiOü. 


Zeit 
der 
Opera- 
tion. 


Ol 


l^'/* 'i 11 A Ii n 1. 

Ueromelmeifr 

S. 16. No. b8. 
1Ö70. 
0 


4 ^ 


Kcrlito Crusl • 

iVv i. Uli. L'iUiUi.^ 

apfelp;roS8e 

Geschwulst, 
einige Drü- 
sen, ver{;rü.s- 

8ert fühlbar. 




Juli 
Ib69. 


1 Jahr. 


AnipüUt. der 
linken Brust 
mit Exstir- 
pn*ion der 
Acuseidrü- 
seo« 


18. Juli 
1870. 


S2. 


Frau Therese 

GepptTt. 
S. 17. No. 13. 


40 


Rechte Brust 

total iufil- 

frirt- h'irf 

beweglich; 
AchseldrQ- 
sen. 


39 


Juni 
18(39. 


() Monate. 


dito. 


31 Jan. 
1870. 


23. 


Frau 
iMiphroaineB. 
P. 1870. 

r 


41 


Rechte Bruht 
und rechte 
Achseldrü- 

total in- 
tiitrirt. 


39 


Febr. 
18Ü8. 

1 


2 Jahren. 


ExcisioQ 
eines Roo- 
tena. 


Aug, 
1868. 
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R e 0 i d i ▼ e. 






BegioD 

der 
Beeidive 


Sitz. 


Beband- 

lang. 


An sgaog. 


ßemerkungen. 




• 




Pat. stellte eicb am 

1 Inn! 1Q71 vnr 

i. ,]uui loii vor, 
kein Rccidiv, keine 
DrüseDschwelluug. 


Pat. hat am 11. Fe- 

hrmr 1871 (1 Mo- 
oate nach der Ope- 
ration) einen ge- 
sunden kräftigen 
Knaben geboren, 
und nährt ihn mit 
der linken Brust 
selbst 








Tod durch Erysipel 
am 11. Febr. 1870. 


Hat 7 M:il geboren, 
zuletat vor 7 Jah- 
ren; alle Kinder 
starben bald nach 
der Geburt , wahr- 
scheinluh in Folge 
von Syphilis des 

Mnnnps <<'\v: splbsfc 
war nie syphilitisch. 
— Gut genährte 
Fran, Menses regeU 
mässig. — Bei der 
Section keine me- 
tastatiache Tumo- 
ren gefnndtitt. 


Bald nach 
Heilung 
der Won- 
de. 


Neben der 
Narbe u. 
io den 
Acbsel- 
drQeen. 


Am p atatio 
mammae 
dextrae 
totalis. 
Kxstirpa- 
tioD der 
Drfi8eD.ll. 
Febr. 1870. 


Tod durch Septbae- 
loie am 11. Febr. 
1870. 


Lebte 16 Jahre in 
kinderloser Ehe. — 
Section nicht ge- 
stattet 



Dlgltized by Google 



TUtdl« T. 



Journal No. 



a 



Sita 
der 
Krankheit. 



Aofang 



^ I 
< \ 



Operation. 


Dauer 
d. Krank- 
heit bis 
zur Ope- 
ration. 


Art 

deiOperstioD. 


Zeit 
der 
Op«ra 
tioD. 



24 



95. 



Fraa Barbara 

Drosak. 
S. 17 No. 66. 
1870. 



63 



Frau 
JosefaGeiger, 
S. 17. No. 79. 
1870. 



54 



Rechte Brust 
iofittrirt^kra- 
terförruiges 
Geschwür. 
Ljrmpbdrü- 
sen ge- 
Bchvollea. 



GO Juli 
1867 



FaustgroÄM 
Geschwulst 

Brust, ter- 
scbiebbar, 
DrOaen iofil- 
trirt. 



52 



Mai 
1368 



3 Jahre. 



Totale Ampu 
tatioD- dir 
reehteoBriut 

mit Exstir 
p:itioD der 

Acüseidril- 
sen. 



7. Jiili 
im 



U Jabre 



dito. 



3. Nov. 
18W. 



■ 
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R e c i d i 


V P. 




» 


Beginn 

der 
ReddiTe 


Sita. 


Behaiid- 

Inng. 


Ansgnog. 


Bemerkoogett. 








Tod durch Septhae- 
mie am Ji. Jnli 
1870. 


Vor 3^ Jahren be- 
kam Pnt einenStoss 
aaf die rechte Brust 
mit einem Billard- 
stock. Zwei Monate 
später bemerkte sie 
eine Oeeebwulst au 
der getroflfenen 
Stelle. — Pat. hat 
6 Kinder geboren. 

— Die Menses ha- 
ben bereits seit 10 
Jahren aufgehört. 

— Bef der Section 
keine metastanti* 
sehen Tnnoren ge- 
funden. 




— 


— 


Tod durch Erysipel 
am 15. Movember 

1870. 


Erster Knoten ganz 
aussen an der rech- 
ten Mamma Men- 
ses seit 4 Jahren 
cessirt. Pat. bat 
2 Kinder geboren, 
beide kurze Zeit ge- 
nährt. — Bei der 
Section werden kei* 
ne iBPtastatisrhen 
Tumoren gefunden* 
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Tabelle VI. 
Garcioome der Brosldriise, welche nidtl operirt mL 

7 Fälle. 1869: 1—4; 1870t 5—7; davon 8 aof der Klinik gestorben. 







• 








1 






Name. 


P 


^ i tz und Art 


AnfaDg. 




















• 1 

o 


Joaroal-No. 


1. 


der 

Geschwulst. 


. 




Aotfgang. 


Bemerknogei. 




V 




-<-) 
< 


'S 
b<9 







1. Ag 
3. 



nesZwickl 

ledig. 
16 No. 4 

1869. 



36|Rerbto Hrust|34 
Ilatuiteller- 
grosses Ge- 
schwür mit 
harten Rän- 
dern u. jau 
chigera Se- 
cret, bis io 
die Achsel 
höhle rei- 
chend. Star- 
kes Oedein 
des rediten 
Arms. 



Juni 
1Ö67 



Tod durch Ma- 
rasmus am 12 
Februar. Ge- 
sammtdaner 
der Krank- 
heit 1 Jahr u. 
7 Monate. — 
Bei der Sec- 
tio n fanden 
sich keine Car 
cinome in inne 
reu Organen. 



Hat vor 6 Jah- 
ren einmal ge- 
boren, ihr Kiod 
selbst genihrt; 
nachdem das 
Kind abgeseilt 
war, bemerkte 
Pat in ihrer 
rechten Biait 
innen unten ei- 
nen Knoten, der 
schmerzlos and 
nnTerindert is 
den folgendM 
Jahren blieb; 
seit 1^ Jabreo 
wichst der Kno* 
ten Q. scbment, 
^eit \ Jahres 
ist er alceriit; 
seit 1 Jahr iÜI 
die Achseldrfi- 
Pen geschwol- 
len. — Pat. ist 
im 17. Jabr meo- 
stniirt; seit 8 
Monaten sisd 
die Menses SVI* 
geblieben. 
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Name. 

Joaroal>No. 



s 



3 

i- 



SitsQDd Art 

der 
Oeschwiilet. 



Änfang. 



<\ tu 



A u 8g aog. 



BemerkuDgeo. 



ByinoD. 
S. 17. No. 54 
1869. 



?rittwe 

Anna Falk. 
5. 17. No. 40 
1869. 



Wittwe Julie 

Schlesinger. 
S. 16. No. 60 
18ü9. 
0 



43 



48 



Linke Ürust, 
kleio , hart, 

in der Hand 
viel einzelne 
Kooteu. 



29 Mai 
1867 



Linke BniBt 43 
Wallnnss- 



frrosser 



in 

der Mitte j;e- 
schrumpfter 
Knoteo ; Ach* 

seldrüsenge- 

* 

Rechte ßm8t45 
HflhDerei- 

«^rosser har 
ter Kooteu. 



Jan. 
1867 



l'ut. wollte sich 
Dicht operireD 

lassen. Kinifje 
pareii(liym:itö.>o 
lujectiuueu von 
GarboIsSore 
hatte keinen Kr- 
folp. — Am .'3 
J;innar 1H70 ^^ e - 
s t o r h e u. Gc 
Baiumtdaaer der 
Krankheit 2 
.lahre and 8 Mo 
uate. 



Pat. wollte sich 
nicht opt^riren 
lassen: ist im 
April 18(j9 ^c- 
blorbon. üe- 
eamiDtdauer der 
Krankheit? 



Pat. wollte eine 
Op< ration nicht 
zulassen. 



Hat V Kioder ge- 
boren, etoea 

.^t'lbst «lenährt. 
NVährend der 
leti^teu Schwao» 
^orscbaft vor 2 
Jahren ent- 
wirknlte sich 
ein Knoten im 
äusseren Theil, 
und unter der 
Warze der lin- 
ken Bru.st: .spä- 
ter coufluirten 
beide ~ Hen* 
ses l>is jetit re- 
gelmäaaig. 

Ist «<eit dem 12. 
.lall r bis jetttre- 
pt-lmäscSi^ men- 
.Mtruirt; hat 6 
Kinder geboren 
und alle selbst 
geo&brt. 



Pat ht vom 14. 
bis 43. Jahr re- 

«relmässit: inv-n- 
^truitt, li:it 5 
Mal geboren, und 
alle Kioder 
si'lbst o«'iiährt. 
Nach dem er- 
bten Wochen bofct 
hatte sie eine 
Mastitis rechts. 
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Tabelle VI. 









Anfang. 
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der 








BemerkiiBgei. 


Joarnal-Mo. 




Geschwulst. 
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6. 



7. 



Wittwe Rosa- 
lie Skrabak. 
S. lÜ. No. 18 
1870. 



Magdalena 

LanpfT, nn 
verbeiratheL 
8. 16. No 59, 
1870. 



Frau Julie 
Schuldesz. 
S. 17. No 94, 
1870. 



57 



Beide Brüst 
hart intil- 
tnrt, unbii- 
weglicli, 
ebenso die 
Achseldrü- 
sen: linkh 
Uiceration 



Die linke 
M:irama in- 
filtrirt, i-bt'U- 
80 die Ach 
seldrfieen. 



fllcerirte 
grosse Ge- 
schwulgtder 
rechteriBrust 
und reolitsei- 
tig;enAchsel- 
drflBeii. 



52 



Okt 
i8Gl) 



02 



M.ii 
l»67 



I 



fjG Nov 
lbG9. 



Pat. starb am üfi. 
Febr. 1870 an 
Marasmus. — 
Bei der Section 
finden sich Cnr 
cinome derPieu- 
ra and Longen 
auf beiden Sei- 
ten, des Zwerch- 
fells, der Leber, 
des Duodenam», 
der Meseoteral 
drüsen. — Ge 
saromtdauer des 
Leidens 5 Ho> 
nate, resp. 26 
Jahr. 

Onbellbar am 8. 
Mai 1870 eot 

lassen. Nach 
Bericht am 6. 
Joni gestorben. 
Gesanimtdauer 
der Krankheit 
etwas über 3 
Jabre. 

'nhoilbnr eritlns- 
lassen 7. Decbr 
1870. — Nach 
B«^richt am 7 
Deceniber 1871 
gestorben. - Ge- 
sammtdaner det^ 
Leidens 3 Jahr 
1 Monat 



Pnt. hat 8 Mal s:e- 
boreo, zuletzt 
▼or 85 Jahren. 
— Nach der letz- 
ten Eotbiiuiung 
Mastitis IidIis, 
danach blieb 
aussen ein Koo» 
ten, welcbersich 
bis & Monate for 
dem Tode HB« 
Te rändelt «r> 
hielt. 



Pat* hat nebra 
Kinder gehabt. 



Sf'it37J;ilir(»nTer' 
heiratbet, mehre 
Kinder geboren. 

?or l Jahr 
Sfosfi an der 
rechten Brust 
von ein. Kinde. 



Digitized by Google 



Melanotiacbes Oarcioom dar BraBtdrQsen. 



177 



Melanotisches Garcinom mit alveolftrem Sareom 

eombiniri 

Bei Uotereiicbiing dieser Brastdrfiflengeflchwiilflt, die sich in 
ihrem Verlauf durchaut^ wie ein Carcinom verhielt, war ich lange 
in Zweifel, wohin ich sie catogorisiren sollte. Die braunschwarze 
Pigmeotining und die Art der Anordnang der grossselligeo Ele- 
mente in theilweis kleine Maschennetse, die hier und da sehr 
feste Haftung der Zellen in den Alveolen machte es eine Zeit lang 
sehr wahrscheinlich, dass man es mit einem Sarcom sa thaa 
habe. Andere Stellen der Geschwulst, so wie die Art 
der Verbreitung, der rasche Uebergang auf .die LymphdrAsen, 
die exquisit drüsigen Formen von grosszelligen Zellencylindern 
und Kolben Hessen auch wieder keinen Zweifel, dass ein ech- 
tes üppig wucherndes Brustdrüsencarcinom yorliege. Ich muss 
Bchliesslich zugeben, dass es sieh hier nm eine sehr innige Combina- 
tiott von Oareinom mit Sareom handelt. Ueppige epitheliale Wnebe- 
rnngen und Metamorphoso dos Stroma zu dem Gewebe eines 
sehr pigmentreichen alveolaren Sarcoms. 

Frau Marie Matzal, 68 Jahr, aafg. 13. Juli 1869, bemerkte die Ge- 
schwnlftt der rechten Brost seit 3 Jahien snent «QBseii uod uoten von der 
Brostwarie; sie hat 10 Ki oder geboren, keines selbst geoihrt. Periode vom 
14.*»53. Jahr regelmftuig. Sie hat ein sehvanblanes liosengrosses Kofftchen 
unter den rechten Ange^ wie sie behauptet, seit ihrer Gebart; ihr firoder 
fast ein Gleiches an der gleichen Stelle. Aach am Rficken in der Gegend 
der fossa sapraspinata hat sie ein gleiches scbwarses kleines Knötchen, das 
auch Ton Gebart an bestehen soll. Fat ist eine magere blaeae Fran. Jetst 
ist die rechte Mamma kindskopfgrose, hart, mit der Haut venrachsen; ein 
Packet Acheeldriben fühlbar. Die gaase bewegliche Tnmormaase wird am 
15* Jali 1869 ezatirpirt; sehr ansgedebnte Operation. Als Fat am 19/ Ok- 
tober mit geheilter Wände entlMsen worde, seigte sich am ROcken tecbter^ 
uits ein bllaliches in die Bant infiltrirtes Knötchen. Wiederholtes Zureden, 
dies entfernen su lassen, half nichts. — Dies Knötchen entwickelte sich 
SU einem 'Tumor; gleiche Knoten entstanden in der Umgebong. Die an* 
mittelbare Umhegend der Narbe und die Achselhöhle blieb frei. — Fat. starb, 
nachdem sie sich einige Wochen vor ihrem Tode auf eiue chirurgische Ab- 
. theilnng des Krankenhauses hatte anfn riuieii laftnen, maranüsch am 30. Juni 
1810. Leider erfuhr ich zu sp-it (ia.on, so dass die Section nicht gemacht 
ist. Gesamratdauer der lüankheii 4 Jahre. 

Biilrolb, Cbitargiadi« £rfiJirangn. Wltn 1869— TO. 13 
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GarciDom der linken BrustdrÜBe nnd der linken 

Achgeldrüson bei einem Manne. 

laaak Schwarzenberg, 42 Jahr, Kaufmann, anfg. 6. December, war Ton 
184^—1859 in Sibirien, wo er viele Jahre an Scorbut litt. 1859 gelang es 
ihm zu entfliehen, und er lebte dann in seinem Vaterlande Polen in guten Ver- 
hältnissen. Im polnischen losurrectionskrieg 18G7 bekam er mehre Ver- 
WBodQDgen; in Folge einer Brustwunde (SchuBs dicht an der linken Brosts 
wan«; die Kagel blieb stecken nnd wnrde erst mebra Monate nachhei 
beransgesehnitten) litt er sehr lange an Empyem; er lebte sp&ter in Berlin 
dann In Pnris, wo er an einem partiellen Bmpyem von Goal in operirt wurde 
Anfangs 1869 bemerkte Fat sowohl an der Narbe In der linken Brnstwarse, 
wie in der Unken Achselhöhle kleine KnOtehen, Ton welchen snwetten siem* 
lieh heftige Schmenen ansstrahlten; die kleinen Oeschwftiste wnchaen lang- 
sam, doch stetig bis jetst, wo die in der Brostdrflse Thaler-gross ist^ die in 
der Achselhöhle den Umfang eines mittleren Apfels hat Fat. hat in der 
linken AsiUarlinie eine ilbenihlige kleine Brustwarate. Eistirpation der 
Mamma nnd der Achseldrüsengeachwnlst am 15. De«. 1870. Fnt wird am 
27. Jannar 1871 geheilt entlassen. — Da er keinen bestimmten Wohnsits 
hat, wird es nnr vom Zufall abhängen, ob man später etwas &ber etwaige 
Recidiv6 uud schliesslichen Au^gaug hören wird. 

D. Yersehiedenes« 

Neuralgie der linken Mamma. 

P. Frau Veronica Sc, 58 Jahr, Kanfmaunsfran, hat früher nie an schwe- 
ren Krankheiten gelitten; die Menses traten im 17. Lebensjahre auf und 
sistirten vor 4 Jahren, haben nie Beschwerden Ternrsacht. — Seit 30 
Jahren ?erheiratbet, hat sie 15 Kinder geboren, von denen sie 4 selbst 
nihrte. Tor 10 Jahren (im 48. Jahr) entstanden ohne bekannte Veranlas- 
anng aieheade, bohrende S<dimenen in der linken Brastdrttse, aof welche 
die damals noch bestehenden Menses keinen Binflnss blatte. Yor 6 Jahren 
consnltirte sie Sohnh, der das Leiden schon damals für Devialgie eiklirte, 
nnd nnr aaf heftiges Dringen der F^t die Amputation dee grfisaten Theils 
der linken Bmst machte. — Die Schmenen blieben in dem Rest der Drüse 
dieselben wie an vor. — Zwei Jahre sp&ter machte t. FithaeineExstirpation 
des schmershaften Theils der Drftse, doch hatte anoh dies keinen Erfolg. 
— Jetit ist nnr noch ein kleiner oberer Theil der Orfise Torhanden» wohl 
meist Fett, doch befinden sich in demselben einige genan sn nrnsdireibende 
schmenhsfte Ftnkte, was mieh dodi an der Annahme verleitete» es seien 
vielleicht kleine Nenrome vorhanden. Ich excidirte daher am 24. Mirs 1870 
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die schmerzhafte Partie fand indess darin nicht eine Spi|r von irgend einef 
Aboormität. — Aofangs schwanden die Schmerzen, traten dann aber io der 
Narbe iin4 oberhalb dereelben wieder ini( gleicher Ueftigl^eit 9>u% 0 

Es ist dies der erste Fall von Neoralgia mammae, den leb 

au beobachten Gelegenheit halte; wie in anderen Fällen, die 
ich aus der Literatur kenne, bandelte es sieh auch hier um eine 
exquisit hysterisclie Frau, br&aett, fett; so lange sie genfithigt 
war, in ihrem Hanse und im Geschäft ihres Mannes thätig ku 
Hein, erschien sie als ganz gesunde Frau ; so wie sie massig war, 
oder nach ihrem Befinden gefragt wurde, traten die Schmerzen 
mit Heftigkeit auf. Der Zustand wurde nach und nach für die 
Umgebung unerträglich. Pat verweigerte heftig eine Cur mit 
subcutanen Morphiuminjectionen, weil sie behauptete, dass sie 
früher nach einer Injection in einen entsetzlichen Zustand von 
Aufregung und dann von Abgescblagenheit gekommen sei. . Sie 
besuchte mich später noch öfter, es wurden viele Mittel ange- 
wandt, doch alle vergeblich. Ich hatte öfter den Eindruck, eine 
Geisteskranke vor mir zu haben; vielleicht sind alle diese Zu- 
stände nur eine Art von Intercostalneuralgie, und liegt ihnen 
wohl mit Ausnahme der Fälle in welchen sich kleine schmerz- 
hafte Tumoren in der Drüse befinden, meist ekk Leiden derner- 
vösen Gentien zn Gnmde. 

VI. Baaeh. 
A. Verletznngeii. 

Quetschungen detj Unterleibs mit Zerreibsuug innerer 

Organe. 

(3 Männer f.) 

Franz Radinger, 33 Jahr, wnrde in einem Brunnen arbeitend am 7. De- 
lember 1669 von herabfallenden Steinen so getrotien, dasb dicsilben zwisrhen 
seiner rechten Seite und der Bruunenwaud herunterstürzten j er fiel, durch 
farcbtbare Schmerzen ohnmächtig geworden, zusammen, verlor indess das 
Bewuflstsein nicht, und wurde gleich in's Kraukenhaus gebracht. Vielfache 
' Contusionen und Hautabschürfungen an der rechten Körperseite vom Kopf bis 
samFufts herauter, Abdomen aehr schmenhftft, Leberdumpfung fehit^ häa- 
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QaetteboBgen de« Unterleibs. 



figes Brbreeben dtliiDgelblieber FlOesIgkeit. Gollape. Tod 28 StudeD oacb 
der Verletooog. — Seetion: »Im Ileom 4 Fase Aber d|er CöealkUppe, 
ferner 1 Fuss tiefer, dann S Zoll über genannter Klappe jeein 
Lftngsriee, Überall an der convexen Seite des Darms. Der 
grdsste dieser Ri sse ist | Zoll lang * 

Johann Pebhaller, 39 Jahr ist am 5. November 1869 von einem schwe- 
ren Waj;en überfahren. Hochgradiger Collaps. Schmerzen in der Magen- 
und Leber^e2;end. Tod 8 Standen nach dt*r VerleUung. Seetion: „an der 
coQvexeii Fläche des rechten Leberlappens einzoUlan^erEin- 
riss. Der Mairen 7>u8aramen?:efalleD, im Fundus einige Unzen 
blutiger Flüssigkeit. An der Vorderfläche des Pylorus ein 2 
Zoll langer in das DuodcDum üb «Tg reifen der der Längsaxe des 
des Darmes entsprechender Kiss üurcli sämmtliche Darm- 
schichten. " — 

Ignaz Schmidt, 49 Jahr, ging am Morgen des 7. Februar 1870 in das 
Zimmer einer Fabrik, in welchem eine Dampfmaschine stand, d ^en Tbätig- 
keit er nicht kannte, und die von Zeit so Zeit einen Balken bis dicht an eine 
Wand vortrieb; er wollte tiriscben Maschine nnd Wand vorbei, war aber 
nicht eilig genng, sondern wurde eingequetscht. Er fiel durch den furcht* 
baren Schmers zu Boden, nnd wnrde sofort auf die Klinik gebracht. — 
Hochgradiger OoUaps. Im linken Hypochondrium einegrossednrch die 
aobentane Zerreissang der Bancbmnskel nnd des PeritonÜams 
entstandene Hernie. Kein Brechen. Ausgedehnte Sngillationen am 
Penis, Scrotam im unteren Theil der Baaebdecken. Stnhlgftnge erfolgten 
in den nächsten Tagen ohne Beschwerden. Es wird spontan blutiger Urin 
gelassen. Nach nnd nach Collaps. Tod 5 Tage nach der Verletsnng. 
— Seetion: .In der Torderen Bauchwand über dem linken Poo* 
partiaehen Bande mit diesem parallel laufend ein Tom oberen 
Darmbeinstachel bis aom Leistenkanal reichender Riss durch 
sSmmtHcheSchiehten der Banehwand, die Haut ausgenommen; 
in diesen Riss sind mehre Darmschlingen eingetreten, annei» 
nen weit klaffenden Rändern ist das Netz angel({thet. Bin 
8 Linien langer klaffender Ri?<s im obersten Theil desRectum, 
dessen Schleimhaut aber intact ist. Ein feiner Riss iraScbei. 
tel der Harnblase, von welchem aber das Peritoaäum nicht 
betroffen ist** 
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B. Entzündungen. 
Abgesackte peritonitische £xBjidate. 

(2 Falle. M.; 1 geheil^ 1 fO 

Theodor Meiatoer, äl Jahr, eiD kr&fdger Bunch, wurde am 3. Mirx 
1870 aofgenommeii; der nnterste Theil dea Abdomen dicht fiber der Sym- 
phjaia OM. pabis etwaa vorgewölbt; man findet hier bei der Palpation eine 
siemtich derbe Qeschwnlet, fest mit der Symphyse znsammenhtngend, Rinds* 
i^opf-g^o8, schmenloe, dicht hinter den Baachdeckeo liegend, nnd mit diesen 
ansammenbäDgend. Drin* nnd Rothenileernng normal, Catheterismos leicht; 
vom Rectam aas die Geschwnlat nicht za fühleD. — Pat weiss gar nichts 
Sicheres anzugeben, wann diese Geschwulst, die ihm keine Beschwerden 
mactii, eiitatandeu ist; deutlich hat er sie erst f*eit 8 Tageu gefühlt, ob sie 
rasch oder langsam entstanden ist, weiss er auch nicht zu sageo. 

Die Conäistenz der Geschwulst ist so bedeutend, ihre Form 
BD abgerundet, scharf begrenzt, dass man nach dem ersten Ein- 
druck glauben musste, man habe ein Fibrom oder Chondrom 
vor sich; — Die grosse Unsicherheit in den Angaben des Pa- 
tienten, die üblen Aussichten bei einer eventuell zu unternehmen- 
den Operation, der Mangel jeglicher Beschwerden des Patienten 
Hessen zunächst eine zuwartende Beobachtung räthlich erschei- 
nen. Da auch an die Möglichkeit eines Blutextravasats etwa 
zwischen Peritonäum und Bauchdecken, oder eines Exisudats 
daselbst gedacht werden mnsste, so wurde zunächst Ungnentum 
cmereum eingerieben und wurden warme Umschlä<;o gemacht. 
Unter dieser Behandiuug schwand die Geschwulst schuell, und 
war nach 14 Tagen so verkleinert, dass man sie kaum noch 
fühlen konnte, und dass der Pat. nicht mehr im Erankenhause 
zurückgehalten werden konnte. ^ 

P. Graf y. M., ein grosser Mann von 32 Jahren, guf genährt, von ziem- 
lich kräftiger Muskulatur, consuitirte mich mit mehren andern CoUegen 
Mitte April 1Ö70. Leider habe ich damaU vertiäumt, mir üher die Anam» 
nese Genaueres so notiren, doch weiss ich genau, dass Herr v. M. bis 3 
Monate zuvor ganz gesund war, und dass ein Dickerwerden des oberen 
Theiis seines Leibes das erste Zeichen der Krankheit war. Bei der Unter- 
anchnng fand man eine schon damals mehr als kindskopfgrosse finctuirende 
GeaehwnUti welche genau mit dem ruhten Leberlappeo aasamraenhmg. 
Der Hausarzt Herr Primarius Dr. Standhardtner sowie 
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Oppolzer hieiteudic Gcschwtiist für eme Ecchinococcusblase, eine 
Ansieht, die sich . dareh das sehmerslose doch stetige, wenngleich 
fftr einen EeehinoooecuB anfiiEÜlend rasche Zunehmen des Leibes* 
mnfanges zn bestätigen schien. Die Spannung des Abdomen 
wurde MiUe April so bedeutend, dass Patient im Athmen, in 
der DarmfanctioD, im Schlaf stark behindert wurdCi nicht mehr 
anstehen konnte^ abmagerte, und tftglich mehr Ton Kr&ften 
kam. Er drftngte selbst su einer entschiedenen Therapie, da 
er voraussah, dass er diesen Zustand nicht lange ertragen 
würde. Bei einem Consilium, an welchem ausser dem oben- 
genannten CoUegen die Herren von Dumreicher und von 
Pitha und ich Theil nahmen, lautete unsere Diagnose einstim- 
mig und sweifellos auf Ecchinooocous der Leber. Wir ka- 
men überein, dass ohne operativen Eingriff das Ende des Pat. 
bald zu erwarten stehe, und dass ein operativer Eingriff allein 
das Leben erhalten könne, wenngleich wir uns und dem Patien- 
ten die Gefohr der Operation nicht verhehlten. Die Ueberzeugnng 
von der zweifellosen Richtigkeit unserer Diagnose war bei uns 
allen so stark, dass wir eine Probepanction als Zeitverlust wi- 
derhethen, und unsere Meinungen dahin einigten, dass eine aus- 
giebige radical heilende Jodinjection wegen der ungeheuren GrOnae 
nicht zu'rathen sei, indem bei der enormen Resorptionsfl&che 
tödtliche Jodintoxication folgen könnte, und die Injection 
einer zu schwachen Losung nichts Dützen würde. Von den Me« 
thoden der Eröfinnng schien uns die Doppelpunction mit nadi- 
trftgüeher Incision nach Simon die empfehlenswertheste, wenn- 
gleich wir von der ungeheuren Eiterungsfläche im Innern des 
Körpers auch grosse Besorgniss hegten, und einen ähnlichen 
Ausgang durch febrilen Marasmus fürchteten, wie er nach der 
ähnlichen Behandlung der Gystovarien einzutreten pflegi Der 
Patient ergriff den Gedanken an eine möglicher Weise rettende 
Operation mit Begierde, die Ausfuhrung derselben wurde auf den 
2a. Aprü 1870 iixirt. 

An di«Bein Tage wurde folgender ZUBtand des Btucbw von mir notirt. 
Dte Leib Bumal im oberen Theil eoonn iiusgedacht; in der Herzgrube, nod 
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den linkes Leberlappen entsprecheDd knglich Torgewttlbt Flaetoation faet 
tbersll am ganzen ßaaeb, der Wellenanschlag ebenso tob unten naeb oben 
wie von einer Seite snr andern. Die D&npfaog beginnt rechte vorn, in 
der Seite nnd hinten enteprechend einer durch die Bmitwane gelegten 
horizontalen Ebene, reicht Aber dae ganae Abdomen mit Ausnahme einer 
kleinen Partie nnter dem normal liegenden Henen (tympanitiech Hagen) und 
Unke antMi (^panitiieh Inteetina); der Stand des ZwergfeUe kanm 
Tcrlndert — Bei Athembewegnngen ist dnfchans keine Yerschiebbifkeit 
der Geeehwnlst conetattrbar. -~ Keine Verindernag der DSmpfong liei La- 
genweehsel im Bett, und in etehender Stellnng. — RespjrationsgerSoeeho 
vnd Hersaotion normal. Seit der letxten Woche ist der Athen erheblich 
beengt. — Appetit und Stuhlgang normal. — - 

Am 22. April Abföhrmittel, danach reichliche Entleerongen. 

A Ol 23. A pril Mittags 12 Uhr Punktion etwa 3 Zoll unter dem llippen- 
rande in der verticaltii MammillarliDie. Die Punktion wurde mit einem mit- 
teldukon st:irk gekrümmten Trokart gemacht, welcher an bezeichneter 
Stelle f in^estochen und in der Entfernnog von 2 Zoll nacii aussen wieder 
aasgestochen wurde. Die Canüle dieses Torkarts hattf in der Mitte, ent- 
sprechend der stärksten ConvexitSt eine Oeffuung; naciidem das Stiiet ent- 
fernt war, wurde die eine Oeffnang mit einem vorbereiteten Stöpsel ge- 
sehioesen, auf die andese ein langes Cautscbookrohr gezogen, durch welches 
die Flfissigkeit in ein grosses Gefäss abgelassen wurde. Es wurden bei dieser 
Punktion 9i Haass Flüssigkeit entleert; ich wollte keinen Druck auPs Ab- 
domen anwenden, nnd nnterbrach daher die Punktion, als der Abflnss der 
Flüssigkeit • langsam erfolgte. Am Tage darauf April) entleerte ich 
no6h S MaasB, am 95. April 1 Maass der gleichen nUssigkeit 

IN« endeerte Flü88%keit war thh heUgrfiii«f»lblieh6r Farbe, 
nndurchsiclitig, nicht gerade zäh, doch sehr klebri^^ Der sehr 
geringe gelbliche Bodensatz enthält spärliehe Mengen Gon- 
glomerate kleiner stark lichtbrechender Kugelchen, die ancfa 
einzeln nrnherschwimmen; es sind offenbar Reste Tdllig ge- 
schrumpfter rother Blutzellen Ausserdem nichts in der Flüssig- 
keit zu entdecken. — Die Keaction ist schwach alkalisch, beim 
Kochen erstarrt die ganae FlOssigkeit an eio^m weiBsen flockigen 
Gerinnsel. 

Dieses Untersuchungsresultat der Flüssigkeit, sowie schon 
das Aussehen derselben frappirte mich; es widersprach so volU 
keaunen allen Brfohrnngen ftber ficchinococonsfl&ssigkeit, es 'fehl* 
dwin aUa positiven Beweise fttr dieselben, dass mir onsere Dia* 
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gnose schon jetzt höchät zweifelhatt erschien. — Die im patbo- 
logiaeh-eiiemischeo loBÜtot des K. K. allgemeioen KrankenbanBes 
anBgeföhrte genaaere Analyse ergab, daas die FlflBsIgkeit sehr 
reichlich Albumin, Zucker in ziemlicher Menge, Harnstoff in sehr 
geringer Menge, BernstciDsäure und Indican in Spuren euthielt. 
Die UDtersachuDg aaf Gallenfarbstoff und Gallensäure ergab 
dnrchaus negative Resultate. 

Wollte man bei diesem Resultate der Ponktion noch die 
Diagnose auf Ecchiuococcus der Leber festhalten, so musste man 
die Annahme hinzufügen, dass das Thier abgestorben und dano 
eine secundftre Essndation in die Blase hinein erfolgt sei. — 
Die Besehaffenhelt der Flüssigkeit liess wohl am ersten auf eine 
ausualim^weise etwas dickere Ascitesflüssigkeit schliessen, doch 
Ascites war es nicht; die Art der Enstehung zeigte zu deutlich 
eine anfangs genau an der Lebtr localisirte, anf alle Fälle ab- 
gegriinste Gesehwnlst Circnrnscriptes peritonisches Exsudat ohne 
Spur einer Eiterzelle, ohne dass eine Spur einer sonstigen Perl- 
tonitiserscheinung vorhergegangen wäre; etwa tuberkulöse Peri- 
tonitis? bei einem bis dahin stets gesunden CaTallerieoifizier, 
das schien doeh geradesu nnglanblieh, abenteuerlich! * 

Aber auch das Resultat der ljaachpercus.siüa am diiUea Tage 
gab uns neue Eätbsei auf. Im Ganzen lagen alle Intestina wie- 
der an ihrer normalen Stelle, doch im linken Hypochondriam 
war eine handgrosse gedämpfte Partie, und dicht oberhalb des 
noch liegenden TrokartV, wo die Leber sein musisto, eine Schicht 
mit exquii^it tympanitiscbem Fercussionston. — Ich will nicht alle 
Conjuncturen unsrer Diagnose nnd die Discussionen dar&ber hier aa- 
ffthren, sondern erwähne nur so viel, dass wir schliesslich bei unserer 
Annahme: Ecchinococcus stehen blieben mit der oben bereits aus- 
gesprochenen Modification. Demnach wurde die Behandlung auch 
weiter gefILhrt. Die Idee der lokalen weiteren Behandlung war 
folgende: die Oanfile sollte womöglich eine Woche liegen blei* 
ben; in dieser Zeit sollte der Ecchinococcussack mit der Innen- 
fläche der Bauchwandung verwachsen sein; dann sollte ein Kaut- 
Bchukschlauch durch- die CaniUe geführt, letztere ausgezogen aad 
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erstere über der Bauchwaad fester and fester zuaammengeknotet 
werden, um aUm&lig das swisehen den Oeffaangen liegende Stück 
der Baachwand darcbsascbneiden; inswtschen sollte die Höhle 

durch tägliche Ausspritzungen gereinigt werden. Trat keine acute 

Peritonitis aaf, 80 fürchteten wir nur tebrilen Marasmus durch 

die Anseiterung der enormen Ü5hle. 

Die tfrÜicbe Rmcüod nach d«r Oj^oratioD war geradesu Null; am S. Tage 
begann siemlich hohes Fieber, daa am 6. Tage vCUig erlosch; Fat blieb 
dann bis zam Ende der 4. 'Woche fieberfrei. Am 6. Tage nach der Opera« 

tioo entfernte ich die CanQle, und legte den Drainagescblaach ein. Die 
Oeffnungen erwieaeo sich zu klein, um eiuen coutiDuirlitben Abfluss 
des Secretes neben der eiastiscbeu Schnur zuzulassen; sie wurd«fii 
mehrmals durch Pressschwarani erweitert. — Die Art des ISerretes ensprach 
nicht uüseren Erwartiiugeu, dasselbe blieb dönn, war selten übelriecbeud, 
wurde auch in den folgendeu Wochen nie recht eitrig, und versiegte im 
Aufang der 4. Woche der Art, dassdas Kautschukiohr entfernt wurde; beide 
Oeffnungen schlössen sich bald. 

Während dies vor sich ging, und Fat. eich sichtlich von Tag zn Tag 
in der 2. and 3. Woche erholte, trat ein ziemlich intensiver Bronchiakatarrh 
auf, der mich auf den Verdacht leitete, ob sich nicht Lungentuberkulose 
«Dtwickley und ob nicht etwa die ganze BaocherkrankuDg doch mit Feritonal- 
taberknloae aosammeohioge. Aber der Bronchialcatarrh schwand wieder, 
wiederholte genaue Ontersnchung der Thorai, wiederholtes Nachfragen nach 
Faniilienkrankheiten ergab ncgatiTe Resultate, und so kam ich wieder von 
dieser Idee ab. 

So erfreulich nun auch der Verlauf nach der, Operation und die Aasbei> 
Issg der grossen Cyste war, die offenbar vorwiegend den rechtsseitigen 
Theil des Bauches einnahm, so wurde dies doch wesentlich dadurch ge- 
trQbt) dass der Bauch wieder dicker wurde, und dass wiederholte Unter- 

snchnngen es auseer Zweifel setzten, dass die früher erwähnte gedämpfte 
Partie links sich täglich vergrösserte, und bald die Gestalt einer ruüdeu 
Oeschwulst annahm. Am Anfang der 5. Woche stieg auch das Fieber wie- 
der rasch, und das Aligemeinbefinden verschlechterte sich. 

Biese nene Geschwolst flactuirte wieder deutlich, war 6chmers> 
los^ unverschiebbar; was war es? bei einem neuen Consilium 

wurde die Meinung ansgei?p rochen, es sei hier eine zweite Eo- 
chinococcuscyste in rascher Entwicklung begriffen, die früher von 
<ier ersteren maskirt sei« 

Einfache Punktion dieser neuen Geschwulst am 81. Tage nach 
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der 1. Operation ('^'^. Mai), Ks wurden 7 Seidel der ^It^iclieii F]n«sTf?:keit entleert, 
wie bei der ersten Operation, und zwar mühsam. Ks war klar, class nicht 
alle vorhandene Flüssigkeit entleert «erden konnte, dieselbe schien in nocb 
mehre tiefer liegende Kapseln eingeschlossen zu sein. SobjectiTe Erleich' 
terung; Aboahme des Fiebere, doch wurde Pat^ lortan Dicht mehr gux 
fieberfrei. 

Ich kam jetzt gan« yon der Ansicht, dass hier ein Ecchino- 
cocens Torhanden sei, zurücii, konnte jedoch i^eine andere Dia- 
gnose stellen. 

. Portao saDken die Krifte dee Patientea mach, obgMeh deredbe 
aof • Laad aad nater «ehr gfiaetige VerhiltDieee gebraeht ward«. Da dir 
Leib rasch eehwoll, samal oDtea IiDka, ao machte ich hier am ,1. Jaai noch- 
mals eine Ponctioo, doch gelang ei mir nicht eiae grOeeere Qnantitit Flfli- 
•iglceit tü entleeren.*— Zanehmeodea nod daaeradee Fieber, necher Gdlapi, 
Tod am 3. Jani 1870. 

Die Section, welclie am 4. Juni von Herrn Dr. Steiner nod 
mir in Gegenwart des Herrn Dr. Stardbardtner gemacht wnrde, 
ergab, dass es sich am eine chronische Peritonitis mit abgesackten 
seriösen Exsudaten nnd theils bindegewebigen Verwachsnogen, 
theils fibrinösen Verklebuageo der Därme unter eioander han- 
delte. Meine Vermuthung, dass der Process, fdr welchen eine 
Ursache niebt aufzufinden war, anf Miliartaberkalose bemhe» 
konnte ich freilich nicht beweisen, da sich im gansen KOrper 
keioe Spur von einem Tuberkel £and. 

Der Fall bleibt rätbselbaft in Betreff seiner £ntstohiiiig uid 
seines Verlanfe. OppoUer, der wohl die grteste 'Brüiibning aUsr 
lebenden Aerzte Ober ünterleibskrankheiten hatte, sagte mir, er 
habe nie etwas Gleiches gesehen. 

In Betreff der operativen Therapie ist ex post zu bemerken, dasB 
die Doppelpunction unnOtbig war, eine einfache Pnaction httte 
genügt; es ist interessant, dass die Canüle fast eine Woche frei 
in der Bauchhöhle lag, ohne wahrnehmbare lokale Reizung 2B 
machen. Die Functionen haben den Patienten erleichtert, soia 
Leben verlängert, jedenfalls nichts .geschadet; die beiden erstes 
Functionen hätten wegen der Beschwerden, welche die Flüssig- 
keitBanäammiuog dem Patienten bereiteten, doch schiiebfilicii ge- 
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macht werden müssen, weau mau auch die richtige Diagoose 
gestellt hätte. 

Seltenste FäUe kommen meist in duplo; ich werde im nfteb- 
sten Jahresberieht räen gleichen Fall Yon einer Fraa zn berich- 
ten haben, wo ich nun die Diagnose richtig stellte, und wo nur 
einmal punctirt wurde. Die Pat starb ebenfalls marantisch. 

Darmfisteln. 

(3 Fälle. 1 xM. gebessert, 2 W. geheilt) 

Carl W., 28 J., anfg. 9 Juni 1870, war bis Juni 18&6 stets geaond; sr 
erkrankte dano aa einer DnterleibsentzQadnn g, wonach sich in der 
Nehtea Doterbanchgegend eine Geschwulst bildete, die sich spontan dffaete 
snd ans der sich Eiter and Roth entleerten. Die Oeffnang verengerte sich 
bdd irieder, bald worde sie wieder weiter; von 1858^1860 soU sie gans 
geieUofleen gewesen doch dann nach Heben einer schweren Last wieder 
sttfgebrochen sein. Bs ecbeinen sich dann Bitemngen in den Banchdecken 
QU die Fisteln hemm entwickelt sn haben. Balassa, Lnmnitssr, Schnh, 
miebten Abscessspaltnngen, jedoch keine Operationen sam VeriBchlnss der 
Baraifisteln. Seit 1865 hat Pat. nichts Anderes gemacht, als mit einem Lein- 
itndpfropf nnd einer festen Compresse die Oeffnnng Terstopft gehatten; 
dies sehloss got, nnd der Koth passirte vorbei, Pat hat jeden Tag 
Stuhlgang. — Bei der Aufnahme hatte der sonat stets gesande kriftige 
Htnn in der Cöealgegend eine Oeffnang in den Banchdecken von etwa U 
Zoll Linge nnd % Zoll Breite. — Ich sehloss dieselbe durch einen von oben 
B«r nmgestQlpten Lappen, der mit seiner Bpidermisfläche der Darmschleim- 
haot zti^ewaodt wurde. Es heilte nur der mittlere Theil dieses Lappens 
»D, so daab die Fistel nur überbrückt ist. Leider liat i'at, die operative Be- 
haodlung, an deren seh Hess liehen Erfolg ich nicht zweifelte, nicht fortsetzen 
iasseo, und ist daher bis jetzt nngebeilt, wenngleich die Fistel etwas 
▼erkleinert ist. 

Katbarina Weber, 39 Jahr, bekam nach ihrer ersten Entbindung vor 
16 Jahren einen Nabelbruch, der sich im Verlauf folgender Schwanger- 
schaften vergrösserte, und irreporibel wurde. In der Mitte der elften Schwan- 
gerschaft (October 1869) trat eine Incarceration der Nabelhernien ein ; unter 
Erscheinungen von Ileus und schwerster Peritonitis bildete sich aus dem 
Broch ein Kotbabscess mit Gangran, und die Krankheit endete mit Zurück- 
bleiben einer Kotbfistel im Nabel, und zwar entleerte sich hier aller Koth, 
Stnhlg&nge sind seit dieser Zeit bis jetzt nie mehr eingetreten. Trots die* 
wr sehieckliehen Katastrophe verlief die Scbwangersehaft normal, und Pat. 
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gebar twt rechten Zeit ein kriftiges Mftdchea. Der Znetud der Kothfistd 
blieb auch nach der Botbindong dereelben wie savor. — Dareh wiederholte 
sorgfältige OoterBDchoDgen gelang es Herrn Dr. Hemel die obere nnd ante» 
DarmOffüung zo finden und die Lagerong dee ZwiscbeQstückes so sieher 

zu coDstatireo, dass man am 16. Juli die Dupuytren 'sehe Klemme ao- 
legt'n konnte; dieselbe miisste iadesö nach 4 Stunden entfernt werden, weil 
dadurrh uiicrirägliohe Schmerzen hervorgerufen wurden. Erst am 22. Juni 
VI unl*' die kiemme wieder angelegt; sie fiel nach 24 Stunden wieder ab; 
zv- is lien den Branchen wenige Gewebsfetzeo; am 27. Juni neue EiofQbrnog, 
am Abend heftige Bauchschmerzen, die durch eine Morphiuminjection völlig 
beseitigt werden; am 29. und 30. Juni wird die Klemme fester angezogen, 
danach neuer Schmerz, der aber bald nachlässt. Am 2. Joli (5 Ta^e nach 
der letzten Applicatiou) fällt die Klemme ab; es findet sich darin ein tüch- 
tiges Stück Schleimhaut. Sorgfältiger Schloss der Fistel durch CompresseD 
und Pelotte; am 3. Juli gehen Flatus per anum ab, am ö. Juli 1370 erfolgte 
der erste natürliche Stuhlgang seit dem 10. October 1869. Fortan daaernde 
Besserung. Bei der nicht zu hiodernden Eotlassung der Pat am 7. Joli 
war die Fistel nur noch sehr klein, es kam nichts beraas. Einige Monate 
ap&ter ist der ▼ollatftodige Schlass der Fistel erfolgt» 

Weber Katharina, 0 Jahr, anfg» 9. NoTember 1870, ist bis ror 1 Jahr 
gani gesottd gewesen; dann erkrankte sie unter den Brscheinnngen einer 
chronischen Peritonitis; es bildete sich ein Abscess am Nabel, dieser 
brach im Juli 1870 spontan anf, und es entleerte sich Biter nnd dünner 
Koth. — Warme fiider, Regelnag der Di&t, sorgftltiger Scblnss der Fistel. 
Am 19. NoTcmber nahm die Matter das Kind in nnferSndertem Zostaade 
wieder von der Klinik fort Erst Anfangs Juli 1871 ist der Schlass der 
Fistel erfolgt Das Kind ist jedoch schwach und mager. 

€. Geschwülste. 

3 Fälle (1 M.» 2 W.) 
Gestieltes Fibroma papilläre am Nabel (M.) 

Johann Nametz, 19 Jahr, bemerkte vor etwa 3 Jahren znerst eiucu lin 
seogrossen Answncbg am Kabel, der schmerzlos bis jetzt wuchs; er istjetz: 
haselnussfiross, bräunlich pefärbt, war/.i^ papiilär, diinn gestielt. Abtragung 
mit etoem Scheerenächuitt, die Schnittfläche cauterisirt am 25. Februar 
1Ö69. üeiluDg. 

Lipom in der vorderen Bauchwand (W.) 
Anna Gabath, 48 Jahr, verheirathet; vor 8 Jahren begann eine weiche Oe- 
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ichwulst rechte vom Nabel sich zu zeigen, die ohne Schmerlen bis jetat, 
wo sie Kiodskopf'gros» ist, wachs. Exstirpatioo am 31. Juli 1870. Heilang. 

Spindelzellensarkom in der Baachhaut (W.) 

P. Frau W., 69 Jahr, verheirathet, mittelgrosse, ziemlich gat genibrte 
Phtn, sie hat in ihrer Jogeod caries einiger Metakarpalknochen links gehabt — 
Ver 30 Jahren Terletste sie sich der Art, dass sie mit der Unken Onter- 
braehgegend gegen den Rand einer Wanne fiel; es entstand eine Schramme 
(Exeoriation), die eine etwas verdickte Narbe hinterliess, nnd diese Narbe 
bUeb Ton da ab stets fühlbar; ans ihr entwickelte sieh vor 3 Jahren ein 
Knoten unter leicht brennenden nnd juckenden Empfindungen, dann ein 
ivsiter, daneben, dann ein dritter; das Alles ging sehr langsam nnd ohne 
erheblichen Schmers vor sich; jeUt ist das Gonvolnt von Knoten in der 
Catis etwa handtellergross, es sitxt in der Hant, ist sehr sehmerrbaft bei 
der Berahrnng, nnd der Ulceration nahe. Am 12. Mai 1869 wnrde das be- 
betreffende liantstück excivlirt. Die Heitung ging langsam von Statten, 
Würde durch hysterische Anfälle allerlei Art unterbrochen, erfolgte endlich 
Tollätändig und mit glatter Narbe. — Mach Bericht vom 2. Juni 1871 ist 
Fat vollkommen gesund, und ohne Reuidiv. 

VII. Verschiedenes. 
Hernien. 

9. M. mit reponihlen LeiBtenbriiehen, 2 W. mit re- 

poniblen Nabelbrüchen, und 1 W. mit einem reponiblen 
Schenkelbrach Hessen sich aufnehmen^ um von der Klinik 
Brachb&nder zn erhalten. 

2 NabelBchnnrhernien (2 M., 1 geheilt, 1 f) 

bei Neugeborenen kamen in Behandlung; von diesen ist das eine Kind 
vollkommen geheilt, das andere an Incarceration gestorben. — Es 
Bind die beiden ersten Fälle in denen ich Gelegenheit hatte, den 
von Rose nnlSngs beschriebenen Proeess der Natarheileng dieser 
Bildungsnormalie iu beobachten. — In beiden Fällen geschah 
QicbtB, als dass der Bruch durch Auüegen eines Oelläppchens und 
Com pressen vor äusseren Insulten geschützt wnrde. — Im ersten 
F«U war die Hernie so gross, wie ein mittlerer Apfel; die über 
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den Intestinis liegende Nabelschnurscheide trocknete im Verlauf von 
10 Tagen ab, in welcher Zeil eine tibrinöse VerklebuBg and B«- 
deeknng der vorliegenden D&rme Btattgefnnden hatte; diese meta- 
morphiflirte sich nach und naeh su einer krilftigen Grannhtioiis- 
tläche, welche durch Schrumpfung und Benarbung die allm&blfge 
Heduction der Därme zu Staude bracbte; an Stelle des Nabels be- 
fand sich dann znletst eine etwa thalergnisse Narbe, welche dureb 
eine gana flache Pelotte mit Binde gedeckt Wörde. Die Heilimg 
dauerte im Ganzen wohl 3 Monate. Das Kind entwickelte sieb 
dabei kräftig. 

Im zweiten Fall hatte die Geschwalst eine Bimform; dtt 
Kind war schwächlich. Der Terlanf war, wie wir oben besehrie* 

ben, doch am 13ten Tag wurde das Kind von heftigem Erbre- 
chen betallen und starb bald. Die iSection wurde in Gegenwart 
des Herrn Hofrath Rokitansky ansgeföhrt, der seine Meinang 
dahin aassprach, dass der Tod in Folge von Incareeration der 
Bruchgeschwnlst bedingt, und diese theils durch die Zusammen- 
ziehung des vernarbenden Granulationsgewebes, theils durch die 
Zasammenziehnng des Nabeirings hervorgebracht sein w&rde. 

Irreponible Brache ohne Incareeration. 

(6 Fälle: 4 M., 2 W.) 

Von 4 bei der Aufnahme irreponiblen Inguiaalbriiehen bei 
Mftnnem wurden 2 naeh längerem liegen, Fasten, regelmäsugvi 
Dannendeernn^n , täglichen RepositionsTersuchen redncirt, so 

dass gewöhnliche Bruchbänder angelegt werden konnten. Bei den 
beiden anderen dieser Fälle, so wie bei zwei Cmralbrüchen bei 
Weibern gelang die Taxis trotz Ausdauer von Seiten der Pa- 
tienten und des Arztes nicht; es wurden dann theils Suspenso- 
rien^ theil» Bruchbänder mit üohlpelotten getragen. 

Eingek-iemm te Hernien. 
(10 M., daTon I f, 10 W.» davon ^ f.) 
20 Fälle, davon 1 7 geheilt, 3 f. 

Von 11 eingeklemmten Leistenbrüchen (ö rechu, oliaks) 
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sind Ö (7 M., 1 M.) ohne Operation reponirt; von den 3 (M.) 
OperirteD sind 2 geheilt , 1 ist geBtorben. Von dea beiden Ge- 
heilten w«r der Eine mit Einklemmung des BraehsaoklialseB an 
der Innern Apertur des Leistencanals behaftet; der interstielle, 
noch sehr kleine Bruch wurde von Oppolzer, auf dessen Kli- 
nik der Fat. gebracht war, entdeckt. — Bei dem einea GeBtor- 
benen blieb die Todesursache unklar; hier die kurze Kranken- 
geschichte: 

Eid Bebr starker grosser Bäckergeselle von 35 Jahren hatte seit seiner 
Jugend einen rechtsseitigen Leistenbruch; beim Heben einer schwereu Last 

am 1*3. Februar 1869 iilor^ciii, füiiite er plötzlich huia Brachband reissen, 
nnd die Brucbgeschwuldt 8cho»ä so stark heraus, wie oie zuvor; sie war 
nuQDbfaustgross. 

Die Taxis p:elanor mit allen Hülfsmitteln nicht ohne Operation, die Eiii- 
klemrauQgserscheiuuuj^eu naluneri schnell an Heftigkeit zu. Am 17. Februar 
Nachmittags 3 ühr, Herniotomie ohne Eröffnung des Hruchsacks 
mit Chloroformnarkosc, dauo leiclite Reposition. Allgcuieines VVohlbefiodeu 
Aufhören des Erbrechens. Am Morgen des folgenden Tages (lö. Februar) 
nm 4 Uhr erwacht Fat. mit Stuhldraug, als er sich auf die BettschüssoJ 
setzt, hört der Athem auf, Pal ruft aogstvoll nach einem Arzt, fällt zurück 
and ist todt Bei der sehr sorgfältig angestellten Section konnte durchaus 
keine Todesnrsacbe gefanden werden. Es bleibt nnr die Annahme eines 
plötslichea CoUa^ea, ein« tiefen totalen Obomacht in Folge der ADStren- 
giiDg aur DelfteatioD. 

8 eingekUmmte Schenkelbrüche, alle bei Weibern 
(3 recbtB, 5 links). Von diesen sind 5 ohne Taxis reponirt; a 
sind operirt und davon 1 geheilt, 2 f^estorben. 

l eingeklemmter Nabelbruch (W.) reporirt. 



Inns nnd Beetnm* 

B. Entzündungen und Geschwüre. 
1 Abacesa am After, apontoner Auf bmch, Heilaog, W. von 28 Jahreo. 

Vollständige Mastdarmfisteln. 
20 fWe: 18 M. (davon 1 f), 2 W. 
Von diesen sind 14 H. im Alter swischen 17 nnd 49, und 
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2 W. voD 21 und 24 Jahren mit dem Messer operirt — 

I^iner der Männer (geisteskrank, 49 Jahr), der sehr viel Fisteln 
um die Afterötlaung hatte, und bei welchem sehr ausgedehnte 
Spaltungen nnd Hantabtragangen gemacht werden mnssten, starb 
an Pyohämie. Die üebrigen sind geheilt, wenn aneh in einem 
Fall sich ein peritoneales Exsudat nach der Operation bildete, 
das nur sehr langsam resorbirt wurde. 

In ftwei Fallen (MM. von 42 nnd 45 Jahren) wurde mit der 
gaWanoeanstisehen Sohlinge, in 2 Fällen (MM. von 27 nnd 
43 Jahren) mit Eerasenr operirt, um diesem ziemlich schwäch* 
liehen Individuum jeden Blutverlust zu ersparen. Heilung. 

C. Geschwülste. 
Sebleimpolyp des Rectnm. 

Franz Preup, 40 Jahre, bemerkt stiL eiuem balbeo Jahr, dass ihm beim 
Stubigaog eine kleine Geschwulst aus dem After tritt, die sich immer BpoD- 
tan wli^der znrückitieht. Bei der UntersuchuD^ finden sich dicht über dem 
SphiDcter aci zwei gestielte Schleimpolypen, der eine von Haselnnss-, der 
andere von Erbsengrösse. Unterbindung des Stiels nnd Abtragung mit 
einem Sebeerenschritte am 14. September 1870. Heilang. Pftt. iet im Joli 
1871 sieht mehr sa ermittela. ^ 

Oarcinom des Rectum. 

4 Fälle: 1 M., 3 W. 

Herr S. (Chirurg. Kl. 1868, pag. 84} starb am 6. Jaaur 1870- 
Gesammtdaner der Krankheit 1) Jahre. 

a) Nicht openrt, 1 W. 

Harle Leotolder, 89 Jahr, aufgenommen 8. Febmar 1870j seit 4 Mona- 
tea stete annehmender Schmers beim Stnblgang. — 1 Zoll Uber dem Sphine- 
ter beginnt «ine careinomatOse Strictnr, deren finde nicht so erreicbea ist 
Bat ist im Joli 1871 nicht mebr anfsnfioden. 

b) Operirt, l M., 2 W. 

Ludwig Lr;nchinsk_y, ciö J.ihr, anf^^eoommen 31. Oktober 1869, litt früher 
an Wechselfieber Im März 1867 Hhuun^en aus dem After, Gefühl von 
Druck nnd Schwere im Mastdarm, nach und nach immer inteosivere Schmer- 
zen. Am 5. April 1868 wurde Fat Ton Balassa in Pest mittelst GaUsoo- 
eaostik operirt Die Heilung erfolgte aUmfthlig, Pat konnte wieder den 
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Stahl siemlich ludtaii; 4och Bchon Bode Aagoat 1868 sollen sich KuAteheii 
um den After gexeigt hftben, Sobmenen und Blatnogen erneaerten sieb, 
Pat. kam nach nnd naeh immer mehr heronter. — Jetit inoperaUea Car- 
eioom. Pat wurde auf seioen Wanech bald wieder entlassen; er ist am 
18. Jali 1870 in seiner Heimatb gestorben. Qeeammtdaaer des Leidens 
3 Jahre. 

Josef» Gnsehsy, 60 Jabr, nnverfaeiratbet^ anfjgenommen IL Hai 1870» 
bemerkte vor 16 Jahren in der NSbe des Afters ein hartes Knötchen, wel- 
ches jedoch unverSndert blieb ond nicht schmerzte, bis es vor 9 Monaten 

za wachsen begann. Jetzt besteht an dieser Stelle eine thalergrosse Ge- 
schwüröÜiLche auf hartem, pilzförmig hervorgewuchertem Grande, zweifellos 
Hantcarcinom. Excision mit dem Messer. Heilung. — Nach Bericht ist 
später nach den Schamlippen zu, am Damm ein neues Carcinom aufgetre- 
ten, welches in die Vagina überfrriff. Pat. ist im December 1870 marastiscb 
gestorben. Gesararatdauer der Krankheit etwa Jahre, 

Magdalena Albrecht, 65 Jahr, unverheirathet, aufgenommen 3. Juli 
1870. Erst Yor 3 Monaten zeigte sich ein Knötchen in der Nähe des Af- 
ters, welches sich rasch vergrösserte und vor 6 Wochen aufbrach; jetzt 
üflhnerei-grosse Geschwulst. Excision am 4. Juli 1870. Die Wunde heilte 
lascb, doch war bei der Entlassung der Patientin am 8* Angnst bereits ein 
Reeidivknoten in der Nihe der Narbe ftthlbar; auch begannen die Ingainai- 
drisen in sebwellen. — Pat ist im Jani 1870 nicht sn ermitteln. 

D. TerschiedOnes. 
HämorrboidalTorfäile. 
U FSiK MM. 

Von diesen Mäanern i&i einer nicht operirt, weil spontan 
fieiloDg eintrat; Pat. kam nemlich mit eiogeklemmtem und bereits 
gangr&Dosem Prolaps snr Bebaadlaiig; es erfolgte spontane Ab- 
Btossnng und Heilung ohne allgemeine Krankheitserscbeinnngen. 

In 4 Fällen ist die Heilung durch Abtragung von 2—3 klei- 
nen Falten mittelst der galvanocaustischen Schiinge er- 
Mi; in 9 Fftllen Ist die Aetsung mit ranchender Salpe- 
tersäure mit sehr günstigem Erfolg ansgefährt. Üeber den 
Werth der letzteren Methode habe ich in der „Wiener medicini- 
schen Wochenschrift 187 1, flo. 35.'' Mittheilung gemacht 
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VIL Harnorgane. 

B. EutzUudungeii. 
4 M., davon 1 f. 

Biason eatarrhe. 

In einem FalL leichte, rasch voräbergehende Cystistis mil^ 
spastischer Urinretentioa bei einem 19)&hrigen llfnane nach reich- 
lichem Gen aas von henrigem Wein. 

In den B anderen Fällen lang bestehende eitrige Blasen- 
catarrhe mit amtQOQiakaliächem Urin bei Mäaaern von 45, 52 
59 Jahren. In allen drei Fällen bestand vollständige Incontinenz; 
die Blasenkrankheit bestand seit 4, 2, 7 Jahren; in keinem die- 
ser Fälle war eine Ursache der Blasern rk r ankung nach/^u weisen; 
die Männer befanden sich, mit Ansnainne der Incontinenz, ziem- 
lich gat; zwei von ihnen wurden nngeheilt mit ihren Recipienten 
entlassen. Bei dem jüngsten von ihnen (Josef Ehrnhofer, 45 Jahr, 
autgenommen 10. März 1870), machte ich einen Versuch, den 
Harn durch eine Feiutte zurückzuhalten, welche durch eine Ban- 
dage vom Peniraenm ans gegen die Urethra und den nntem Kand 
der Symphyse angedrückt wurde; man kann sieh leicht fiberzen« 
gen, da^^ man dnrch einen mässigen Druck an dieser Stelle den 
Üiessenden Harnstrahl unterbrechen kann. Der Pat. brachte e? 
in der That dahin, dass er Ik Stunden den Urin halten konnte; 
doch befand er sich dabei täglich schlechter; wir muasten von 
diesem Verfiahren abstehen; es entwickelte sieh aknte Ammo- 
niaemie, welcher der ivranke in wenigen Tap:cn erlag. — Die 
Section erwies eitrigen ßksencatarrh und massige Nierenerkran- 
kung, keine Erklärung für die Incontinentia urinae. — Der Be- 
fund in Betreff der Nieren, Dreteren und Blase lautet: 

Rechte Niere gross, geschwellt, ziemlich blatreich, reichlichen trüben 
iSafL auf die Schnittfläche orgiessend; io ihrer Corticalschicht ein fast keil- 
förmiger haselnussgrobser eitrig zerfliessender Fleerd. Urethra und Nieren- 
becken erweitert, verdickt, ihre Schleimhaut injicirt, mit eitrigem Schleim 
bedeckt. — Linke Niere gross, gelappt, zeigt auf dem Durchschnitt weiss- 
graa derbe bepta, die CorücaUchicht uur huieabreit} die geaanntea Septi 
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schKeiBeii LUcher diu, di« mit gelblieh wetaeer dieksehmieriger lUiBe erfllllt 
sind. Niereobeekeit ond Ureter sehr terdickti letsterer in der unteren Hilfte 
obliterirt, io der oberen geaebrampft und mit kisigen trocknen Meeeen an- 
gef&llt. — Harnblnee oootrabirt, mit etwas trfibem, eitrig ammoniakali- 
scbem Harn erffillt; ihre injicirte Sehleimhant etellenweise roetbranm, im 
Trigonnm acbiefergrau pigmenttrt; die Mnscnlaria schwach trabeknllr rot' 
springend. Hinter dem Orificiom int. nrethrae iat die Prostata an einem 
erbseogrossen mittleren Lappen ausgebildet» wAbrend das Anfangästflck der 
Urethra in der pars probtatica eine von glatter Wand aaBgekleidete» nnas- 
grosse AuHbochtunp zeigt; eine ebensolche Auhbuchtunir, doch nnr erbsen- 
gross, iäi lu fieiu Ijiuteren Theil der pars bulbo?..i, dichi davui tiiie leicht 
schwielige Verdickung der Schleimhaut, doch ohne merkbare Verengerung 
der iiarnröbre. 

C. Gesekwttiste. 
HydronephoBe. 

1 Fall W. 

Theres Bardosi« 24 Jahr, anverheiratheti bekam schon im 8. Leben^abre 
Sehmeraen im Unterleib, die naeh einem Fall anf ebener Brde ao heftig 
vnrde, dass sie sechs Wochen an Bett liegen mosste, nnd dann vor Sehmer- 
aen noch lange nicht gehen konnte. Der Banch achwoll nnn nach und naeh 
an, besonders anf der lioken Seite, nnd hatte schon vor 12 Jahren den Um- 
fang wie jetst; es wurde damals die erste Panction gemacht, nnd 6 Haass 
einer wasserklaren PiQssigkeit entleert Nach 5 Jahren hatte die PlOssig' 
keit wieder so aagenommen, dass eine aweite Punktion gemacht werden 
mneste; es wurde die gleiche Quantität entleert, doch hatte die Plfissigkeit 
diesmal eine rothbranne Farbe. — 7 Jahre spSter (?or 2 Jahren) dritte 
Panction mit Entleerung einer hellgelblichen Fiüsaigkeit. Seitdem wieder 
lan^Hame Zunahme des Bauches bis jetzt ohne Schmerzen. — Die Men- 
struation trat iui I<. Li'bt'U>jahr auf, und war bis jetzt re;:;elm:is8i?; normal 
reichlich und ohne Schmerz. — Wolil^L-bildeters , ^ul genährtes Mädchen-, 
der Bauch ist unsymmetrisch ausgedehnt, indem in der oberen Hälfte die 
linke, in der unteren die rechte Seite vorwiegend hor\ orgewülbt ist; der Nabel 
ist unverändert genau in der Mittellinie. Maass vom Knde des Schwert- 
knorpets bi.s zur Syphya. pub. 4tj ('eutimetreH , L«^ibe8unif.ing in Nabelbübe 
Ilü Centimetres. Fluctnation nach allen Hichtiin;,cn. Die Percnasion auf 
der Geschwulst überall malt, nur links entsprechend dem vorgeschobenen 
Colon descendeus von oben bis unten tympauitiscb; keine faste Geschwulst 
fühlbar; per vaginam läset sich die Geschwulst nicht palpireo, die virginale 
parüo vaginalis etwas nach Torn gerichtet. 
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Am SS. Jui 1870 PuictioD; Botlderang too 12,» Liter eiaer lioht- 
bnniiea Mbeii nuasigkeit T4m fchmehsuier BMctioo, iiXflsigeiii Biweia»- 
gebalt, mit fliBem g«riogea Sedimeat tod Lymphsellen. 

Nach allen Erscheinangen zweifle ich nicht daran, dasn hier 
eine liaksäcitige Hydronephrose vorlag. Gero hätte ich die Diagoose 
aneh durch die Analyse der entieerteo Flassigkeit constatirt; es 
giebt indesB dafür bisher keine Aobaltspunkte; eine Anfrage bei 
Professor Hoppe in Tfibiogen gab nnr die Gewissheit, dass bis- 
her Doch keine genauen Analysen von Hydronephrosen-Flfissig- 
keitOD voriiegeo, noch weniger von solchen nach bereits wieder- 
* holter Panetion. £s ist eine qnantttaÜYe Analyse hier von einem 
meiner Schüler im Labdratorinm des patheleglseh -anatomischen 
Institute? angestellt, doch kann ich keine Garaatie für ihre Rich- 
tigkeit leisten, und theiie sie daher lieber nicht mit; nur so viel 
will ich erw&hnen, dass nach Harnsäure und Hipparsäare vergeb- 
lich gesackt, und dass Bernsteins&nre in bedeutender Menge ge- 
funden sein solL Man konnte bei letzterem Befimd an Eechino- 
coceos denken, wenn nicht sonst zu Vieles dagegen spräche. 

Eio im Juni 1871 eingelaafener Bericht über die Kranke lautet; Die 
Theres Bardosi brtindt t sich ziemlich gut, JSeit der Zeit, dass sie aus 
Wieo 2a Haas gekommea idt, wurde bie ouch «inmal ges^tf^ der Baach iat 
ab«r jetit schon wi«d«r so gross wie er war. 

JD. Yerachiedenea. 
Blaaenseheidenfisteln. 

6 Fälle; B geheilt, 3 in Folge der Operation gestorben. 

Aloisia Elm, 20 Jahr, aufgenommen 20. December 186'j, wurde am 
29. Oktober d. J. mit der Zange entbanden. Einige Tage nach der Entbin» 
doog Ürinabflass durch die Scheide. Bei der Anfhahme feine trichterför- 
mige Oeffnong 2 Zoll hinter dem Orifieiom nrethrae. Wiederholte Gaute- 
risation mit Argentam nitricum; alhnihliger Schlass der FisteL Pst. 
ist am 11« Januar 1870 geheilt entUsseo. 

Sara Sass, S6 Jshr, anfgeaomneD dea & Mu 1869$ tot 1 Wochen 
schwere Betbindong, die 8 Tage daaerte, doeh eedlieh ohae Knnsthttife 
ToHeadet war. Biaige Tage naehber nrinabfloss ans der Sebeide. » 1 Zoll 
bialer der flamiebrenmandong runde FSstel fon 8 Linien Durchmesser; 
dahiater die Sebeide enorm Terengt» so dass man nichts voa der portio ta* 
giaalis ater. sieht Operation am a JoU 1869. 6 NIbte. Btne Naht 
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hit dnrcbgeBchDÜten; die kIftfiPeode OeffhuDg schliesst sich aaf einige Oaa- 

terisatioDen. Pat. wird am 30. September 18ß9 geheilt entlassen. 

Betti Strikart, 32 Jahr, uuf^eiiommen 31, Januar 18K9. Vor 8 Jah- 
ren Zangengeburt, danach Fistelbildung. Die lo der I^älie der portio va- 
ginalis liegende Fistel, läast den Zeigefinger eindringen. Iste Operation 
am 5. Februar 1869; 6 Nähte. Koine Heilung; Pat. wurde korz nai^h der Ope- 
ration von Variolois befallen, und musste auf (^io betreflende Abtheiluag 
transferirt werden. Als Pat. .«im 29. April auf die Klinik zurückgebracht 
wird, zeigt sich die Fistel so sehr verkleinert, und so dicht an der portio 
vaginalis liegend, dans zunächst der Versnch erapfehlenswerth erscheint, 
dorch Gaaterisation die Fiätel zu heilen, um so mehr, als die andere Mntter- 
mnodalippe, dnrch welche die Snturen hätten gelegt werden müssen, ganz weich 
und morsch ist — Cauterisation mit Ferr. candens am 9. Juni, ILJani, 
2. Jali, 29. September. — Die Fistel schloss siqh danach siebt, dnnh wnrde 
das Gewebe der partio vaginalis vorlftofig derb genng^ um Am 30. November 
eine 9. Operfttioa oiit 7 Nlhteo maehen so kOueD. Jetat erfolgte die 
Heilitog ▼ellständig nod Pkt verlieBs am 11. Janw 1870 oftefa fut elnjUi- 
riger BebftDdlaog geheilt die Kltnik. 

Babette Sehnlhof» 68 Jahr, aufgenommen 1. Joli 1869« Vor 90 Jsbren 
fibentand Fnt. eine eebwere Zangengebnrfr, seitdem hatte sie eontinnirliehen 
HarnabflnsB ans der Tagina. Fit ha und Schuh haben Veranche ge- 
macht, die Pistel dnrch Olttheiaeo und Sntaren an aehlieeeen, doch ohne 
Erfolg. Seit 18 Jahren trlgt Pattentin einen Hamredpienten; doeh ist ihr 
dieser Znstand nnertriglich nnd sie consnltirte mich, ob eine nochmalige Ope- 
ration Erfolg haben kOnne. Bei der ünterancbnng fand ich, daas die vor- 
dere Scbefdenwand nnd der entsprechende Bhwentheil fehlen. Die Blase ftllt 
in die Scheide hinein; es ist aber ein Sphiocter Vesicae and ein Stfickcben Ure- 
thra vorhanden. Ich erklärte, dass hier nur ein Scheidenverschlnss mit Aas- 
sicht auf Erfolg gemacht werden könne. Pat stimmte bei nnd die Operation 
wurde am 4. Jnli 1869 von mir ausgeführt; der Verschlcss f;elaag voUküm- 
men. Doch es tr.it Harn - Diphtherie an der Wunde auf, die Nähte 
schnitten durch, Schüttelfröste begleiteten den «nnehraenden Collaps, der 
Tod erfolgte 10 Ta«;e nach der Operation. Bei der Section fanden sich 
metastntische Ln ngenabscesse. 

Constantina Rohr^v<>ck, 27 Jahr, anfp:. 24 Oktober 1869, gebar vor 
5 Wochen ein todtes Kind nach einer 2 Tage dauernden Entbindung ohne 
Knnsthfllfe; 2 Tage nach derselben floss der Uno aus der S« beide ab — 
Pingerspitzen-grosse Fistel dicht vor der Stelle, wo die portio vaginalis sein 
sollte, die ganz fehlt. — Operation am 9, NoTcmber. 9 leibte. Akate Pe* 
ritonitis. Tod am 12. November 1869. 

Sine Selber, 95 Jahr, anfg. den 5. April 1870, ?or 3 Monaten Ent- 
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bindnng, genan wie im vorigen Fall. Fistel und Defekt der portio vaeina- 
lis wie im vorigen Fall. Operatiou am 8. April mit Id Näbteo. Almute l'e- 
ritonitis. Tod am 10. April 1869. 

BlasensteiDe« 

15 Fälle; 14 MM., davon 7 geheilt, G gestorben, 1 W. geheih. 

Litbotripsie 

in 7 Fällen: 6 M., davon gebeilt 3, gestorben 3; 1 W. geheUi 

Pilippine Kntka, 8 Jahr, aafg. 1. Februar 1869. Stein ans basnch- 

phoRphorsaurem Kalk, oxalsaurem Kalk, Spuren von harnsaurero Ammoulak 
uüd Tripelphosphaten, Zoll ira Darchmeeser. 4 Sitzungen^ geiieiit ent- 
lassen am 30. März 1869. 

Ignaz Perzl, 59 Jahr, aufg;. April 1869; Stein von 1 Zoll Dnrchraes- 
ser aus reiner Harnsäure; ö Sitzungen. Pat. am 3. Jnli 1869 geheilt ent- 
lasi^eQ. 

Wenzel Krulich, 41 Jahr, aufg. 29. Mai 1869; Stein von Vi Zoll Durch • 
mesBcr, aus harnsauren Salzen bestehend; 3 Sitzaogea; Pat. am 26. Jaul 
1869 geheilt entlassen. 

Peter Jacob, 19 Jahr, aufg. 22. Jnni 1869; enorm manmtisch; schon 
frfiher sind spontane SteinstQcke abgegangen; jet7.t raittelgrosser Stein; la- 
continentia nrinae; eitrige Gystitis und Pjelitie. Nach Vorbereitongslrar am 
5. Jaii die erate Sitsang. Pat. bringt keine Fragmente herans, es kleniaen 
eich oft Steine im Blasenhale nnd in der Urethra ein. Tod dnrcb Vaiat- 
mo8 tm 19. Juli 1869. 

Johann Beer, 82 Jahr, aufg. 1. Decerober 1869; groseer harter Stein. 
8 Sitaungen; nach der dritten Sitxoog akute Gystitis, Gollaps, Tod an 
18. December 1869. Bei der Section fanden eich beide Nieren TollatlBdig 
an G^&tengeBchwIUsteo degenerirt; kaum noch Nlerenpareoehjm vor- 
handen. 

Anton Gungl, 24 Jahr, auf». 27. Januar 1870. Stein 1^ Zoll im Darch- 

messer, blutiger alkalischer Urin. 1. SitzuDg am 8. Februar 1870 gioif 
leicht von Stntton; geringe Reaction; am ]'2 Februar Schüttelfrost. Tod 
duroll Pvoharniia multinicx ara 25. Februar lö7Ü. 

Johniin Martiiiotz, ÖO Jaiir, aufg. 30. April 1870; mittelgrosser weicher 
Stein. 4 Sitzungen. Pat. ist am 10. Juni geheilt entlassen. 

Steinschnitte. 
7 Fälle: M., davou 4 gebeilt, 3 geBtorben. 
a. Medianscbnitte. 
Johann Oaemj, 35 Jahre, anfg. 1. December 18T0. — Operation 
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13 December, bobneneioBBer Stein ans Schichten von Htrneftore» dreibaeiech 
phosphorsaarem Eal][, oxaleanrera Kalk nnd Tripelphosphateo bestehend; 
PM. am 80. Februar 1870 geheilt entlaaseo. 

Carl Schraid, 10 Jahr, anfg. 31. Hftn 1870* ^ Operation am 1. April; 
mittlerer Hanlbeerstein. Geheilt entlaaaen am 8. H«. 

Jacob SalomoD, 22 Jahr, aufg. 9. Mai 1870j Operation am 11. Mai; über 
Grösse und Beschaffeoheit des Steins ist leider nichts im Journal gesagt. 
Gebeilt entlassen am 10. Juui 1670. 

b. Seitenschnitt. 

Johann Handrkas, 17 Jahr, anfg. 29. Juni 1869; bedeutende Stenose der 
Aortenklappen. Operation mit lokaler Anästhesie am 6. Juli; Harnsftnre* 
«tein von 1 Zoll Dorchmeseer. Tod am 28. Joli onter Erscheinungen von 
GoUaps, Herzparaijse. 

Jagos Faul, 9 Jahr, aufg. 3. Oktober 1869. ^ Operation am 14. Okto- 
ber, Hanlbeerstein, ziemlich gross. Retroperitonitls. Tod am 31. Oktober. 

Leopold Löwinger, 6 Jahr; anfg. 4. Oktober J869. — Operation am 
31. Oktober. Mittlerer Stein ans Schichten von bamsanren Salsen nnd T^i* 
pelphospbaten bestehend. Geheilt entlassen am 15. November 1869. 

e. Hoher Steinscbnitt. 

Johann .lurenits, 36 Jahr, aafg. 1. Februar 1869, Der Stein füllt die 
ganze Blase, ist vom Rectum aus sehr deutlich zu fühlen, man kann neben 
ihm nicht mit eiuwm Instrument in die Blase driogeu, seine überfläcLe «ehr 
r;uih. Operation 4. Februar, grosser Phosphatstein. Tod durch ii'jfohae« 
mia multiplex am 17. Februar. 

Ein bohnengrosser Stein in die Harnrflbre eingeklemmt 
Karl Stolba, 14 Jahr, der schon viel kleine Steinchen spontan ent> 
leert hatte. Eztraetion mit Leroys Gorette am St4. Juli 1869. Keine Bla- 
sensteine an finden. 

Harnröhren striktaren. 

14 Fälle, davon 2 f. 

1 traumatische Striktur. 
Aenssere Uretbrotomie. 
Franz Kugler, 32 Jahr, aufgenommen 18. November 1869, hat am 
91. August rl. J. einen heftigen Schlag gegen den Damm durch einen 
Baumstamm erhuUeu, so dass hier eine Wunde entstand, durch welche eine 
'/'feit lang der Urin ausfloss; 5 Wochen nach der Verletzung kam wohl etwas 
üarn wieder aus der üarnröhre, doch nur spärlich, dann bald gar nicht 
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mehr; in dem Maasse als sich die Wunde zu einer inneren feiner werdenden 
Fistel verengerte, nahmen die Beschwerden der Urinentleernng stetig zu. 
Aeassere ürethrotoraie am 20. November. Tod durch Septo-Pjohae- 
mia nnltiplex am 6. December 

Trippersiriktnreii. 

13 Fälle, davon 1 f. 

1 WT. (Joh. Reisinger, 38 Jahr), liess sich wegen Harnverhaltung am 
1. März 1869 aufnehmen; er hatte eine für feinste Boagis impermeable 
Striktur, doch brachte man ihn durch Bader, wanne Umscbl&ge etc. zu 
spootanen, wenn auch mühsamen Harnentleerungen; sn einer Behand» 
lang seiner Striktur, wollte er sich nicht beqoemen, und Ter- 
liese daher nach wenigen Tagen die Klinik nngebeilt. 

5 Fälle wurden mit allmähliger Dilatation durch Sonden be- 
handelt. 

Ton Aesen Patienten, tou velehen zwti zn^eieh Perinealfisteln hatten, 
kann ich nnr zwei als geheilt bezeichnen; die andern 3 sind in bedeutend 
gebessertem Zustande entlassen, doch hatten sie keine Geduld, die Dilata- 
tion bis zu dt n dicksten Nummern der Catheter durchzusetzen. 

lu 4 Fällen ist der Dilataior von Thompson mit sehr gün- 
stigem Erfolge angewandt, und dadurch die Kur bedeutend be- 
sehleottigt, aneh diese Patienten haben die Nachkar mit sUürkeren 
Sonden nicht alle fortgesetzt« wie es aar Radikalheilnng nötbig 
gewesen wäre. 

Einer dieser Manner ist gestorben, doch stand sein Tod nicht in 
direktem Zusaranienhauge mit der Hf^handlang. Als nämlich die Dilatation 
bereits in ?utem Fortg:ang war, wurde er sehr schwer Ton Variola betallea, 
die Kur musste nntQrli^'h unterbrchf^n und Pat. trnnpfen'rt Trerden. Nach 
dieser Krankheit kam er noch sehr malt nnd elend wieder auf die chirur- 
gische Klinik zurück, dass man für*s erste nicht daran denken konnte, die 
Striktur aufs Neue zu dilatiren; er starb etwa 8 Tage später marantisch. 
Bei der Section fand sich doppelseitige eitrige Nephritis nnd Pyelitis. 

2 Männer mit* impenneablen Striktaren (in einem Fall mit 
vielen Fisteln Yerbnnden), worden dnrch die ftnssere Ureth ro- 
te mie volikommea hergestellt. 
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1 Fall von Kciopia veBciae mit vollständiger Epispa- 
die, ist noch in BeüandluDg, und wird nach hoffentlich vollstän- 
diger Heilung spHter mitgetbeiit werden. 

2 FftUe von Hypospadie sind von mir wiederholt operirt 

F. Der eine betrifft einen ErwAchsenen: Die Harnröhre endigt etwa in 
der Mitte der pars pendula des penis an dessen untern Fläche; die Eichel 
ist durch fcbte Strände an Stelle des FiLiiulum so uach uuten und hinten 
befestigt, dass der Penis uach der Erection ^ebo^eu ist Da dies erst be- 
seitigt werden musste, bevor man an die iiildung der Harnröhre gehen 
konnte, so trenote ich die erwähnten Stränge durch Incisionen; der Erfolg 
war nicht vollständig, doch hätte die Richtung des Penis durch wiederholte 
Operation gebessert werden können. Fat. hatte indess weder die Ausdauer, 
noch die pecuniären Mittel, sich fortgesetzt wiederholten Operationen mehre 
Jahre hindorch zn unterwerfen, und so wurde nichts erreicht. 

P. Der sweite Patient ist ein Knabe von 8 Jabreo ; die Harnröhre mün- 
det an der Wurzel des ScrotamB. Es gelaug durch 2 Operationen mittelet 
doppelter seitlicher Lappen nach dem gleichen Princip, nach welchem 
Tbiereeh die Epiepadie operirte, eine Harnröhre von unten bia nur Glana 
hloanf an bilden. Der Schlnss der entatandenen Löcher in der neuen Harn- 
röhre an der Wuiiel des Gliedea unten, gelang dnreh eine Operation nicht 
Jetst haben die Eltern des Knaben vorliafig die Geduld verloren. 



VIII. Mälmliclie Geschlechtsorgane. 

B. Entzündungen. 
8 F&lle, wovon 1 f. 

1 Fall von gonorrhoischer Epididvniitis. Heilung. 

1 AliHcess am Scrotum in 14 Tagen bei einem Burschen von 13 Jahren 
ohne bekauüte VerMnlnssnnp; entstanden. Heilung. 

1 Lupus am Fraepuiium seit 6 Jahren bestehend ; löjfthriger Bursche 
Gircumcision. Heilung. 

1 Fall von käsiger Orchitis und Prostatitis; ein Prostataabscess perfo- 
rirte in die Peritonealhöhle, Tod durch Peritonitis. Mann von 65 Jahren. 

4 Fälle von käsigen Knoten im Nebenhoden und Hoden (sog. Hoden- 
taberkel), som Theil mit Fisteln, auch mit Infiltrationeo der Lungenspitaen 
verbunden. HU. von 89» 40, 44, 49 Jahren, nngeheilt entlaaeen. 
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€• Geseliwftlste« 

11 Fälle, davon 1 f. 

1 Prostatahypertropbie (M. roo 49 Jahren) gebessert entlasaeo, 
ioBofero der BlMeocAtarrh gemildert iet, and Pst eich eelbat jlen Catheter 
epplieireo kum. 

Hodeocarcioome. 

3 Fälle. 

Geber Israel Clar (Obir. KJinilE, Wien 1868^ pag. 91) ist anf An- 
frage keine Antwort erfolgt» 

lieber Salornon Schreyer, operirt ao dO. NoTember 1868, psg. 
91. ist am 15« Jali 1871 berichtet, dass er geevnd und ofaoe Red- 
div ist. 

Franz Dlabac, 11 Monate alt, warde am 9. August 1 869iB die Kli- 
nik gebracht; der linke Hoden des Kindes war ohne bekannte Veranlassong 
seit etwa 8 Monaten grOsser nnd grösser geworden, stellenweise flaetairend. 
Am 13. Aogost wurde dnrcb loeision etwas Biter entleert, doch collabirte 
die Geschwnlst nnr wenig nnd hatte wenige Tage nachher wieder die frü- 
here OrSsse; sie wnchs fort und fort nnd war Mitte September Gansei-gross; 
ans dsr InctslonsAifnnng waren jauchende Grannlationen herTorgewachsen; 
die Leistendrfisen linkerseits sind geschwollen. Dr. Oiernjr, der mich in 
den Ferien vertrat, hielt die Geschwulst für einen Hsrkschwamm und machte 
am 31- September 1869 die Ablatio testis. Die Bitern des Kindes lieseen 
dasselbe nnr wenige Tage im Krankenhanse, brachten es aoeh siAter nicht 
wieder; als wir nns dann einige Monate nach der Operation nach dem Rinde 
erkundigen wollten, waren die Eltern fortgezogen, wir konnten nicht erfah- 
ren, wohin. 

Johann Michalka, 34 Jahre, aufg. 15. Oktober 1869; vor etwa 4 Mona- 
ten begann der rechte Hoden sich zu vergrössern, ohne Schmerz, ohne be- 
kannte Veranlassung; jetzt bildete er eine Gan.sei-großse Geschwalst Ablatio 
testis am 28. Oktober 1869. Heilung. — Nach Bericht vom 5. Jnni 1871 
soll Pat. am 1. Jali 1870 an Lungenschwindsacht gestorben sein. - Man 
könnte hiernach denken, die Hodcn^eschwul-^t sei doch vielleicht eine kä- 
sige Orchitis j^ewesen; doch ist die Bezeichnung „CysteDcarninnm des Ho- 
dens* za bestimmt in der Krankeagescbichte angegeben am daran zo 
tweifeln. 

Berdes Fass, 16 Jahr, aufg. 22. Juni 1870, fühlt seit 8 Monaten im rech- 
ten Hoden eine Geschwulst, die Anfangs die Grösse einer Nuss hatte, hart 
war, und viel Schmersen Terarsachte; seit 6 Monaten wfichst sie schneller 
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als Anfangs, bfihnerei - grosser harter Hoden mit Hydrocele. Operation am 
2Ö. Jaoi 1870. Die GeBchwolst iat als Careiaomft testiB beseicboet Heilnng. 
Auf Anfrage Uber diesen Mann im Jani 1871 ist keine Antwort erfolgt 

Carcinom der Glans penis. 

7 Fälle, von denen 1 in Folge der Operation gestorben. 

Sebastian Rakonitsch, 49 Jahr, aufg. 9. Januar 1869. — Beginn des 
Uebels im Oktober 18BS. Amputatio penis dicht hinter der Glans mit 
Galvanocaastik. Ezstirpation von einigen harten logoinaldrusen links. 
Heilnng. Kehrt am 8* April 1869 ins Krankenbans snrfick; der Penis mit 
Knoten dnrcbsetit in der linken Ingninalgegend grosser wncbernden nlcerir- 
ter Tnmor, anf welchem Aetspfeile angewandt werden. Fat, wird nngeheilt 
entlassen, nnd Ist in seiner Heimath bald darauf gestorben, (resammtdaner 
der Krankheit etwa 8 Monate. 

Panl Skazel, 71 Jahr, anfg. 4. Angnst 1869. Beginn der Krankheit im 
August 1867, VollstSndige ZerstOrang des Penis; die indarirte Dleerations* 
fliehe wird dicht an der Symphyse ausgeschnitten. Fat. wird am 
11. September mit nahezu geheilter Wunde entlassen. — Er ist am 14. Jan. 
1871 an Pericarditis im K, K. allgemeiucQ Krankeühauöe gestorben. — 
Nach dem Sectionsprotokoll fand sich iu der liniten Lunge eine kleine weisse 
metastatische Gescbwiilf^t, deren histolo«?jsche Striktar iuu.as nicht fest- 
gestellt ist. Sonst an der Operationsnarbo und in den Leistendrüsen weder 
neue (>• y( hwuhtbilduDg noch Ulceration 

Franz Strauch, 09 Jahr, aufgenommen 23. November löB;»; seit 2^ Jah- 
ren Verschorfung und harte Ulceration am Penis. — Ecrasement des 
Penis dicht an der Symphyse am 26. November, gleich darauf Exstir- 
pation der beiderseitigen Inguinaldrüsen ; geheilt entlassen am 
^3 December 1869. — Es sollen keine itecidive aufgetreten sein; doch ist 
Fat. naeh fiericht vom Juni 1871 am 5. Angnst 1870 .an Altersehwftche ge- 
storben; einige Tage nach seiner Heimkehr ans Wien sollen ihm 18 kleine 
Steine mit dem ürin abgegangen sein. 

Georg Graf, 44 Jahr, anfg. 10. Jannar 1870. — fieginn der Krankheit 
^i enger Vorhaut seit 4 Jabren; jauchendes Carcinom. Bcrasement 
des Penis in der Mitte, 13. Jannar 1870. • Anf Aoftage im Juni 1871 
erfahren wir nur, dass er noch lebt nnd dass seine Frau wenige Wochen 
▼orher entbnnden werde. Ob Recidiv des Oarcinoms eingetreten, konnte bis 
ton nicht ermittelt werden. © 

Friedrich Gülzan, 59 Jahr, aufg. 12. Januar 1870. — Phimose an- 
8*boren, nie operiit. Seit 2 Jahren Beginn des Carcinoms. — Ecrase- 
ment des Penis dicht vor der Symphyse am 14. Januar. Heilung. 
^ Spätere Yerengeroog an der Operatioosuaibe, Operation durch Incisioo 



Digitized by Google 



204 



Tm. lOiiiiMe GesehlaehtMigABe. 



nach QotoD. Pmi stallte sieh am 7. Jani 1S71 keis BiddiT, lagniBBl- 
drUsen oiebt gegebwollen. DriiieiitleeniDK iionnal. 

JabftDQ KlM« 58 Jahr, anljg. 88. April 1870» hatte Navenbar 1868 Tkip- 
par, daaaeh KaOtehea an der Vorbaut; im Vai 1869 an Orati Gifenmeieton; 
dann lodiratioa Qod OleeratioD der Bichel, seit eisiger Zeit IngoinaldrHeea 
beiderseits geschvollea. — Eeraaemest des Penis am 6. Hai 1870 — 
siemlich weit nach hioteo« sngteich DrQseiiexatirpaüoD beiderseits. Beden- 
tende Blotnag aa der rechtseeitigea logainalwvode. Uaterbiadong von A. 
ood V. femonalfe am 19. tfai. Ted darch Pjohaemia multiplex am 21. 
Hai 1870. 

P. Herr V., 66 Jahr; seit einem Jahr Beginn des Debels an der Eichel, 
üaoD lofihraiiuQ des Penis; die Drüsen io den Leisten beiderseits erbsen- 
gross lülilbar. Am 17. Juli 1870 Amputatio penis dicht an der 
Symphyse mit gal vaaocau stischer Schlinge. Heilaog. Pat. be* 
richtet im Mai 1871, dasa es ihm vortrefflich gehe, es ist kern Recidiv ein- 
getreten. Kine kleine Dilatation der Harnröhrenmüddunt: war 2 Monate 
nach der Operation nöthig: geworden. Später begannen die Leistendrüsen 
zu wachsen und zu ulceriren; Pat, starb im Mai 1872; ein Recidiv am Penis 
ist nicht eingetreten. Gesammtdauer der Krankheit nabeza 3 Jahre. 

Hydrocelen. 

15 Fälle voü Hydrocele tunicae vaginalis. Männer von 16 
biä 69 Jahren. Bei Allen Function mit nachfolgender lojectioQ 
voD Tinct Jodi und Aq. destUlata aa. Alle Patienten in Hei- 
lung entlassen, Keiner wegen Recidiv wiedergekommen. 

In einem Fall von doppelseitiger Hydrocele, doppelseitige Ponktioii and 
lojeetion in einer Sitsnag; mSssige Resction. — Tn einem Fall waren der 
HydroeelenflUssIgkeit viele Spermatosoen beigemengt, die einen Nieder- 
schlag im Olase bildeten, vnd sieh nach lingererer Zeit lebhaft bewegten. 
Pnnctioo nnd Jodinjeetion , nnd gleicher Terlanf wie in den andern FUlen. 

Phimosen. 

^ 5 Fälle bei M&nnern von 16 bis 41 Jahren. — In allen FlU- 
len Oirenmdsion. Beilnng. 
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IX. Weibliclie Geschleciitäorgaue. 

A. Terletzmigeii. 

% Fälle. 

W. von 90 J»hi«n» befligo Gontnsion beider Scbaamlippen doieh Fell 
Mif einen HoIiUoek; ansgedebotee Hiauitom, Heiloog. 1870. 

W. TOD M Jebren; Rieeirnode Im rechten Inbinn bis in die Vegine 
hmeinreiebend, daicb Fall entstanden. Heilnng, 1869. 

C. Geschwflläte. 
a) der ftasseren Gesehlechtstheile. 

P. Frau G. (Ohir. Klinik, Wien 1868, pag. 92), welche am 3. De- 
cember 1868 wegeu Carciuüiu der Cliloris mit Galvauocauötik: ope- 
rirt wurde, ist am 19. Mai 1871 aa Lanr enentzöndiing gestorben : big 
sa ihrem Tode (24 Jahr nach der Operation) keio Kecidiv eingetreten. 

1 Lipom in der liokea grossen Schamlippe. 

FanetgiOBB, gestielt, hängend, in 4 Jahren bei einer eonst gesunden 
Fnm Ton 86 Jahren entstanden, Exstlipatlott am 11. Oktober 1869. Hei- 
Inif. 

1 Cyste mit chokoladeniarbeuem Inhalt (altes 
H&maiom?) im linken Labinm. 

W. fOD 50 Jahna; doppelt fiuutgrosse Geschwulst in 4 Jahren ohne 
bekasute Veranlassnng an ge blieb allmihUg entstanden. Bzstirpation am 
91. Febmar 1870. Heünng. 

1 Atherom im linken Labium. 

Faastgrois, in 12 Jahren allmählig entstanden. W. Ton 89 Jahren. Bx- 
Bliipation am 89. April 1869. Heilung. 

1 Careinom der Glitoris und des Labium. 

Sehr ausgedehnt nnd olcerirt, nooperirbar, in 1 Jahr entstanden, als 
Knötchen io der rechten grossen Scbatnlippe entstanden; Lymphdrüsen^ie 
»vhwalate beiderseits. — W. von 40 Jahren; bald wieder entlaseeo, und dann 
sieht bnge nachher gestorben. 
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b. des üteroB. 

2 polypöse Fibrome. 

BftrlNira Selieher, 47 Jahr, »nfgeoommen b. Jnli 1869, hai 4 Rinder ge- 
habt, daB leUte vor 11 Jahreo. Seit 4 Jafareo profaae Henstmatiooeii, vor 
2 Jahren heftige Blotaagen; in den leisten Jahren dauernder flnor alboi 
— Ans der portio vaginalis ragt eine ganseigrosae mit ScbleimhMt Aber- 
zogene feste Ges^bwnlst hervor. — Galvanocanstisebe Abtrennnng am 10. Jaoi 
1869. — Hei lang. 

P. So»i Rindler, 49 Jahr, genau der gleiche Fall, galvanocaustiscbe 
AbLraguu;! ;ini J"). Juni 10(39. Tod durch acute Peritonitis. Die Unterau- 
ohuDg der Wuiiüiläche des Polypen ergab, dass derselbe von einer dünnen 
invertirten Schicht Uterussubstanz überzogen, uud dass ein etwa einen 
halben Quadratcentimeter grosses Stück vom Peritoneum mit abgetragen 
war. Sectiou wurde nicht gestattet. 

1 Carcinom der portio vaginalis uteri. 
\V. von 5H Jahren, seit 12 Jahren nicht mehr menstruirt, vor 14 Tagen 
starke llämorrhagie, schon seit längerer Zeit blutiger stinkender AnsBnss. 
Radikale Ex tirpatioo nicht mehr ausführbar. Besserung nach Appiicatioo 
von Ferr. candeos. 

c. der Ovarien, 
a) nicht behandelt. 

Marie Rriszanek, 22 Jahr, aufg. 12. April IbGd ; im 13. Jahr menstruirt, 
Menses bisher regelmässig, unverheirathet, hat nie geboren. Vor einem Jahr 
bemerkte sie in der rechten ünterbanchgegend eine faostgrosse, runde oo- 
bewegliche Oeschwnlst, die langsam bis jetst anwuchs, doch keine Beschwer- 
den veranlasste; erst vor S Monaten hatte sie heftige Schmersen im Banch, 
so dass sie eine Zeitlang liegen musste; die Menses daoerten damals U 
Tage. — Bei der Antnahme ein mannsicopfgrosser harter, aber beweglicher 
Tnmor, bei dessen Bewegung die portio vaginalis des Uterus, welche nach 
links verschoben ist, sich nicht mitbewegtj der Tnmor ist auch von der Va* 
gina aus dnich's vordere Scheidengewdlbe fQhlbar. 

Bei den geringen Beschwerden der Patientin und dem relativ geringes 
Yolnmen des Tumors konnte man nicht wohl die Operation anrathen; ei 
wnrde empfeblen, den weiteren Terlauf abanwarten. — Briefliche Anfragss 
^ über den Znstand der Patientin im Juli 1871 blieben nnbeantwortet. 

p) PanktioneD. 
Trlmet Amster, 83 Jahr, aufjg. S6. MSrs 1869, seit 18 Jahren verheil»- 
thety war bis vor Kuraem gesund* Die Menstruation, im 18* Jahre eingeton- 
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ten, war stets normal. Fftt. hat 6 normale Geburten darcbgemacht , 2 Mal 
abortirt Die letzte normale Geburt vor 8 Monaten, nach derselben blieb 
derBaneh anf&kUend dick; die Leibeaanecbwellang nahm in; vor iMooateo 
wurde der Zustand snerst ▼on einem Arat als Oyatovarinm beteiebnet. — 
Alle Bncheinnngen eines grossen Gjstovarinms, Haasse sind leider im Jour- 
nal nicht angegeben. Pat. wollte sich so keinerlei operativen Singriff eat« 
sehliesBen, und wurde daher am 20. April nngeheilt entlassen. — Nach Be» 
rieht rom 8. Jnni 1871 ist sie im Januar 1870 pnnktirt, und 34 Stunden 
nach der Punktion gestorben. ^ Gesammtdauer der Krankheit etwa 1 
Jahr und 7*-8 Monate. 

Theresia Abraham, 33 Jahr, anfg. 9. September 1869, ist mehre Haie 
entbunden. Die Geschwulst hat sich vor etwa 1^ Jahren entwickelt. Bis- 
her 8 PunktioneD, die letste im April 1869. Sie konnte sich nicht snr Sx- 
stirpation entsehliessen, kehrte in ihre Heimath snrflek, wurde noch 18 Hai 
punktirt und starb am 22. Febmar 1871. Gesammtdauer der Krankheit 
etwa 3 Jahre 

Aunii. Tu;ft, 24 Jahr, aufg. 16. Oktober 1869, ledig, hat rjie i^^eboren. 
Beginn des Leidens im December 1.%Ö. Bedeutendes Cystovanuiu imi lesten 
Geschwülsten combiDirt. Punktiüu am 18. Oktober 1809; 5G00 CG. grünlich 
zähe Flüssigkeit entleert. Pat. ist auf Verlangen am 23. Oktober entlassen. 
Nach Bericht Tom 5. Januar 1871 ist Pat. später noch wiederholt puoktirt, 
und am 24. Juni 1870 gestorben. — Gesammtdauer des Leidens etwa 1 Jahr 
' and 7 Monate. 

y) Punktion und Jodiajektioa. 

Marie Kaiich» 18 Jahr, aofg. 22; Hai 1869, bemerkte seit 4t Jahren die 
Entwickelung einer Oesehwulst im Bauch, ohne Sehmeraen an haben und 
sich irgend einer Veranlassung bewnsst in sein. Sie ist seit 6 Monaten 
menstmirt^ regelmässig. Vor einem Jahr soll die Geschwulst In swei Tagen 
von seihst verschwunden sein; Pai musste in diesen Tagen enorm viel nri- 
niren (Dnrchbruch in die Blase). Sehr allm&hljg entstand die Geschwulst 
aufs Neue; vor 1 Jahr wnrde durch Punktion eine grosse Qnantität wasser- 
klarer FIftssigksit entleert. — Bauch wie im achten Monate der Schwanger- 
schaft ausgedehnt; alle Erscheinungen einer einkSmmerigen Ovarialcjste. 

Am 31. Mai 1869 wnrde durch Pnnktion eine grosse QaantitSt ganz 
wasserklarer Flflssigkeit entleert. Danach wurden Tinctura Jodi und &qua 
destillata. je 11; Unzen gemischt, eingespritzt, und in der Cyste zurückge- 
lassen. 

Bis zum Abend des Op- ralionstages ziemlich heftige Schmerzen; am 
folgenden Taj;e der Bauch nur bei Druck etwas empfindlich. Urin mit blu- 
tiger Beimischung. Im Urin and Speichel grosse Mengen Jod nachweisbar. 
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— > Am 2 Jani Urin noch blati«?, doch veniger als am Tage zuvor. Schmer- 
zen bei Drock sehr raä^*<iir. 3 tliissie^.^ Stuhle. Decoct. Salep. — 3. Jaü. 
Bis heute Abend Fieberhöhc 39, o°, 38, s % 38,3", Morgens immer unter 37,s*»; 
von hmt» ab fieberfrei. 2 Rü^isige Stühle, noch viel Jod im Drin. — 4. Jnin. 
Urio trübe mit sturkem Bodeoeatz, schmnizig gelb. — 6. Janl Die Flfli- 
sigkeit im Sack begiont eleh Dacbweisbar wieder anxiiMmmelii. — 8. Jani. 
Schmenen vOlIig »nfgebOrt Fat etebt aal — 14. Juni. Fat wird asf 
Ihren WaDseh entlasBeo; etwas Fifissigkeit hat eich wieder aogeaam- 
melt. — Haaee Tom proe. xiphoid. bis Sjmph. pab. SO Om.> Oircnmferens des 
Baochee am Kabel 84 Cm. — Bericht Tom 13. Jani 1871: »Marie Ralieb 
befindet sich in einem Tollkommen gesunden Zostande.* 

Die Analyse der entleerten PIflssigkeit im patbologiaeh-chemischen La- 
boratorlnm des K. K. allgemeinen Krankenhaases ergab: 

Farbe: weisslich, opalisirend, spec. Gewicht: 1009, Reactioo: alkalisch. 
Die Flüssigkeil enthält in 100 Theilen 98,9o Wasser, l,io feste ßestandtheile. 
I. Otgauischo Substanzen 0,3o: nachgewiesen sind geringe Meugen Seromal- 
bumin und Harnstoff, Spuren von Fetten und freien Fettsäuren ; Zocker nicht 
gefunden; II. aoorganische Bestandtheile 0,8o: DAcbg^wiesen sind a) SSo- 
ren, nemlich Spuren von Schwefel- und Phosphorsäure, viel Sahsäar^, 
am meisten Kohlensäure; b) Basen, aemlich Spuren von Magnesia, massige 
Mengen Kalk, viel Natron und Kali, 

Die Möglichkeit, dass hier eine Echinocciuscjste vorgelegen habe, ist 
nicht gans in Abrede zu stellen; es läset sich jedoch aas dem Verlaaf ond 
der Analyse etc. anch nicht gerade beweisen. 

6) Exstirpatiooen, Ovariotomieen. 

F. Jndith Martinkoric, 38 Jahr, operirt am 26» Febraar 1869. Tod 81 
Standen nach der Operation. 

P. Angoste Tammert, 82 Jahr, operirt am 21« April 1862. Tod U 
Standen nach der Operation. 

Beide Operationen (die ftte nnd 6te meiner Ovariotomien) sind in der 
, Wiener medicinischen Wochenschrift 1871* beschrieben. 

Bis Ende 1870 hatte ich im Ganzea 6 Ovariotomien mit 4 
Heiiaugea und 2 Xodesiallea aufigefübrt. 

B. Terseliiedeiies. 

1 Fistnla recto - vaginalis. 

Fransiska Hartt, 41 Jahr, anfg. 41 Jahr, vor 9 Wo^en nehr schwere 
Zangengeburt; 4 Tage nach derselben ging Koth dorch die Scheide ab. — 
ZolUanger [schmaler benarbter Ries in der hinteren Vaginalwnnd« Am 12. 
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Auguot 1870 Operatiou mit 9 r^ähten durch Herrn Dr. Menzel. Heilung 
bis anf eine Nabtj wiederholte Gauterisatiou emptoblen. 

1 angeborene Oloake. 

Bei einem Kinde von 11 Monaten (Kosalie Fraveln, nuf^. 10. Juni 1870), 
Das Rectam mündet hinten tief in die Vagina. Keine BebaodlaDg. 

X. Becken- und Lambalgegend. 

A. Yerletsimgeii. 

4 Falle (2 M , 2 W.). 

3 Quetschungen (1 M. von 19, 2 W vou 2G und 91 Jahren). Heilung. 
1 flache iStichwunde aussen am Becken rechts. Heilung (M.) 

B. Entsftndnngeii* 

11 Fälle (9 M., davon f 2; 2 W.) 
IngamaldrüsenaDschwellimgea ohne Syphilis. 

6 Fälle (5 M., 1 W.) 

In 3 PiUlen erfolgte die ReBorption auf Auwendong voo OompreBBion, 
in 3 FUlen tnt Abscediniiig, daoD Heilang ein. 

Caries und Nekrose. 

Marie Koach (Cbir. Kl. Wien 186b pug. 97) ist am 11. UäraieTO 
in ihrer Heimath an Lungentaberkulose gestorben. Qesammtdauer 

der Krankheit etwas über € Jahre. 

5 Fälle (4 M., wovon 1 t, 1 W.) 

Leopold Seidl, 88 Jahr, aufg. 21. Jannar 1869. Seit 10 Jahren Bron- 
chialcatarrh snmal im Winter snnehmendf mit dickem, ifthem Auswarf« Vor 
B Jahren Typhne. Vor 2 Jahren traten Sehmerzen im Krens anf. Dann 
bildeten eich langsam swei Anschwellangen hinten dicht fiber dem Darm- 
beinkamm und am Rrensbein ans, die spontan anfbrachen» die erste vor 
einem Jahr, die andere später; diese Fisteln eitern stark, man kommt dnreh 
sie ins morsche Darmbein nnd Krensbein. Infiltration der Longen- 
spitKen; keine Albuminurie, Marasmus, Fieber, profuse Diarrhoe, Tod am 
19. April 1869. - Gesaramtrliu 'i der Krankheit etwas über 2 J üire. — 
Section: Lungenspitzen schwu lig entartet, Leber und Milz stark speckig. 
Käsige Heerde in beiden Nc b umeren , Cariose Defecte an der rechten Seite 

BiUroth, Cbixorgisciie Eriaiuuitgcn. Wien 1»69— 70. 14 
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der beiden letiten LeDdeowirbel, dee KreoibeiDS und iles Darmbeiokamii» 
reehti. 

Meyer Roeenbeck, 62 Jahr, »ofg. 30. Hai 1S70, bekam tot 80 Jalireo 
eine rechteeeitige HQftgelenksettteQndoDg, die nach 4 Wocheo anageheilt sein 
BoU. Vor SO Jahren Tjphue. — Vor 2 Jabrea Schmerlen im Banch recht» 
nuten, es. entwiokelte eich in 14 Tagen eine Gesehwulat in der rechten Lei- 
Btenbenge und bald darauf aocb eine Geeehwalst unter dem rechten Geeiee; 
4 Wochen nach ihrem Bestand brachen diese Geschwfllste spontan anf ; un- 
ter Gebrauch von Schwefelbädern schlössen sich die Fisteln ToUstSndig, 
Fat wurde wieder ganz gesund. » Seit 5 Monaten ?iel Sebmersen, die Fi- 
stel hinten brach aafs Neue anf. Jetst besteht in der rechten Schenkel- 
beuge eine Fistel, durch welche man mit einer feinen Sonde einige Zoll ins 
Becicen vordringen kann, ohne auf entblösatem Knochen zu stossen. Im 
Bereich des Tnber ischii rechts mehre Fisteln, durch welche man aber anch 
nicht auf Knochen gelangt. Das rechte Hüftgelenk ganz frei. Keine Al- 
buminurie. MiU etwas vergrössert Lungen gesund. — Unter Anwendunj^ 
von Bädern und C;uiterisationeu schliessen sich die Fisteln, Pat. ist am 
11. Juni eutiasiseii niii der Empfehlung, die Bilder in Baden za braacbeo. 
— Auf briefliche Anfrage im Juni 1871 erfolgte keine Antwort. 

Garlott Brunner, 42 Jahr, ;iufu. 17. November 1870, Ijokani im Sopteni- 
ber lbü9 nach einer starken Erkältung lebhaften Schmerz in der rechten 
Hflftgegend; im Verlauf von 4 Monaten entwickelte sich eine Geschwulst in 
der rechten Leistenbeug:e, und es bildete sich Flexionsstellung des Ober- 
schenkels aus. Durch Incision wurde im Januar 1870 viel Eiter entleert; 
aus der Incisionesöfi*Qung bildete si 'h eine Fistel aus, die sich auch bei dem 
Gebranch der Badener Bäder nicht scbloss. Ein dOnner elastischer Cathe« 
ter drang an die lonenUSche des Beckens etwa 4 Zoll hinauf; icb machte 
durch denselben am 18. November eine Injection von Tinctura Jodi fortior 
(etwa 9 Drachmen) die snm gr(fosten Theil durch die Fistel wieder ausfioas. 
Missige Reactioo. Wiederholung der Injection am 19. November. — Nach 
und nach wird die Secretion geringer und hatte bei Bntlassnng der Fatien- • 
tin am 20. December vollkommen aufgehört, obgleich man noch Zoll tief 
in die Fistel eindringen kann. 

C. Oesehwülste. 

Therese Linhard imi augebornem später zu Garcinoui degenerir- 
tem Tumor coccygens (Chir. Kl. Wien 18i)8 pag. 97 , Arch. für klin. 
Chirurgie Bd. X. pag. 894) ist am 22. Oktober 1869 gestorben. Die 
äeciiüu bat nichts mehr ergeben, als was bereits in den citirten Mit* 
theiluugeu eothalteu ist. 
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2 Ohondrome des Beckens. 

P. Hauptmann S., 34 Jahr, consultirte mich zuerst im Deceniber IböS. 
er halte ein grosses Chondrom an df^in vordem Theil der rechten Becken- 
bSlfte, und theilte über die Ent wickelung dieser Geschwulst Folgendes mit. 
IiD Frühjahr 1805, bis wohin er stets gesund and kräftig war, hatte er oft 
HexeD8chass>artige Kmpfindaogeo ia der rechten Hüftgegend, bald auch in- 
tensive Schmenen, die bis ins Knie und tiefer hemoter fuhren, nnd für 
Ischias gehalten wurdeo. Etwas spftter traten auch peinliche Empfindangen 
beim Sitzen auf, heftige Schmerzen erst im Augast 1866 in Wiesbaden, 
wohin man ihn schickte, da das Debel für ein rheumatischen gehalten wnrde. 
finde 1866 seigten steh die ersten Spuren einer festen mit dem Becken in 
der Dammgegend rechts snsammenhSngenden Geschwulst. Die Beschwer* 
den waren in der Folge sehr wechselnd, und liess sieb Pat dadurch nicht 
abhalten, seinen Dienst lu thun. Im Winter 1866 auf 1867 consultirte er 
Pkof. Roser in Marburg, der die Existenz eines Tnmors am Becken fest- 
stellte, nnd in der Idee, es k6nne mtSglicher Weise eine syphilitische Exo- 
stose sein, eine Jodkur einleitete, doch ohne dass dies einen Erfolg gehabt 
bitte; andere antisyphilitische Kuren sind auch spftter noch ohne Erfolg 
sagewandt* Erst MoTomber 1868 bat Fat. langen Urlaub genommen, weil 

* 

n den Dienst nicht mehr versehen konnte. Auch nahmen Geschwulst nnd 
die Schmerzen Immer to; es wurden grosse Mengen von subcutanen Injec- 

tionen angewandt Seit December 1868 konnte Pat. das Bett nicht mehr 
laoge verlassen, und rausste fast immer die gleiche Lage inne halten. Der 
Stahlgang wurde immer schwieriger, Klystire waren kaum applicabel, Dra- 
stika griffen den Patienten sehr an. Immerhin war der Zustand des jungen 
Hannes, als ich ihn zuerst sah, noch der Art, dass man meinen konnte, es 
dürfte noch manchen Monat so fort gehen. Der Pat., der seinen Zustand 
för vollständig hoffnUDgslos hielt, war daröber sehr resignut, da er mir aus- 
einandersetzte, dass ihn nichts hindere, jedf^n Augenblick seinem Leben ein 
Kurie zu machen, wenn ihm sein Znstand unertr.^glich würde. Er fragte 
mich, ob denn eine Operation absolut unmöglich sei. Ich erwiderte ihm, 
dass man darüber gar keine Erfahrung habe, dass bei Eintreffen gewisser 
Voranssetznngen, die nicht mit Sicherheit vorher festzustellen seien, die Ge- 
ich wnlst wohl ohne directe Lebensgefahr entfernt werden könne, und nach 
der allerdings sehr sweifelbaften Heilung die Gebf&higkeit erhalten bleiben 
wflrde. ' Der Pat ergrtlf diesen letzten Uofitnnngsschimmer mit einer gewis- 
sen Leidenschaft; ich sagte ihm, ich würde nicht eher die Operation aus- 
führen, bevor nicht Symptome auftriten, welche das Leben direkt gefthrdet 
arwheinen liessen; auf der anderen Seite verhehlte ich ihm nicht, dass eine 
gewisse Summe von Kräften und Lebensenergie noch vorhanden sein mösste. 
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nm mit Aussicht auf Krfolg operiren zu können. — Ich musste dem Kran- 
ken, der ei^T-ntÜch schon mit dem Leben absreschlossen hatte, und sich qdd 
wieder dem Gedünken an Herstellung ganz hingab, versprechen, ibo voo 
Zeit zu Zeit zu sehen. Herr Kenrimentsarzt Dr. Michaelis, ein Frennd de» 
Patienten, und selbst ein tüchtiger Chirurg, meinte, ich habe wohl mir dea 
Patienten trösten wollen, indem ich ihm die Möglichiteit einer Operation in 
Aussicht atellfee. Doch war es mein voller Ernst; der hoffnangslose Zo* 
stand des sonst gesunden liebenswürdigen jangen Mannes, sein gefasstes 
rnhigea Wesen, sein absolutes Vertranen sn mir, flösste mir deo Math eis, 
hier etwns Anasergewöhnliches zu wagen, da die Operation Tom aneftomisdi- 
physiologischen Standponkte wohl aasfOhrbsr war, ohne direkt lebensgs- 
fUirticli sn sein. 

Der w^tere Verlanf nahm sehneller eine nngttnstige Wendnng als ieh 
▼ermothete. Der Appetit des Patienten ? erlor sieb von Tag sn Tag mehr, 
der Stnhlgaag wqrde beinahe nnmöglieh; anch die Drinentieonng wnids 
sehwierig; annehmende Sehmersen, schlaflose Dichte, immer gesteigerte 
Morphinmdosen tragen das ihrige bei, nm die Krifte des Patienten le 
schwSchen. Das Auftreten von Meteorismns nnd Erbrechen in den letttss 
Tagen des Jannar 1869 war fttr mich das Zeichen, dass ich mich nun ent- 
schliessen musste. Es liess sich noch einmal ein Stahigang erzwingen, 
die drolicudeu Syraptoiue legten sich. Die Erwähnung, dass man zur An- 
legung eines künnt liehen Afters seine Zuflucht nehmen könne, veranlassteD 
den Patienten, bicu dies aufs Entschiedenste zu verbitten; er mahnte mich 
ernstlich au mein gegebenes Wort, ihn zu operir^i, ehe es zu spät sei. 

Die Operation ging am 3. Februar lbG9 vor sich; es ist die kühnste 
und grösste Operation, die ich bisher gemacht habe. Die aoatomiachea Ver- 
hftitnisse waren folgende: 

An der vorderen Fläche des Ramus ascendens ossis ischii und von hier 
sich zum foramen obturatum erstreckend, sitzt eine knochenharte Geschwulst 
▼on der Grfisse des Schädels eines etwa 5 jährigen Menschen; die BasiS| 
mit welcher dieee Qeschwnlst an den genannten Theilen des Beckens an- 
sass, Bchfttste ich anf die Breite nnd Form des Durchschnittes eines star» 
ken männlichen Vorderarms dicht über dem Handgelenk. Diese Geschwulst 
war von den Mm. addnctores nnd Ton M. pectinens bedeck!« nnd beschränkte 
die Bewegungen des rechten Beines nach allen Richtungen mehr oder we- 
niger. — Das ganze kleine Becken war von einer sehr harten Geechwolst 
ausgefüllt, welche jedoch eine von der Symphyse lum lotsten Lendenwirbel 
gelegte Ebene nicht fiberragte; man konnte durch die Palpation vom Bauch 
aus conatatiren, dass sich die Geschwulst nach allen Seiten hinten herun- 
terwolbte, uaü im Ganzen eine kugliche Form hatte. Bei Untersuchuhg per 
Rectum laud sich letzteres ganz nach links herüber gedrängt, und zwar so, 
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das8 man hier über Fingerlänge nicht weiter vordrifi;;eQ koüüte. — Obgleich 
durch die Untersuciiuug nicht festgestellt werden kuunte, dass die Geschwulst 
im Beckea immer rechts eich entwickelt hatte, so war dies doch im Gaozen 
aus der jetzigen Lage des Röctuiu, der Uaroröhre und Harnblase, die auch 
nach links verdrängt waren, wahrscheinlich. Ja ich ging bei dem Opera- 
tiousplan sogar von der Idee aus (die »ich denn auch bestätigte), dass die 
Geschwulst im Becken einen der äusseren Geschwulst correspondirtDiieri 
Ansati inne habe; nur unter dieser Voraussetzung war die Operation radi- 
kal ausführbar. — War die Geschwulst ein Chondrom (der wahrscheiolichere, 
weil häufigere Fall), 80 konnte mao die Geschwulst innen mit einem stumpfen 
Resectionsmesser abtragen, auch allenfalls eioen Theil des Ram. ascendeDS ose. 
iechii mitnehmen, ohne dieGehfähigkeitsn beeinträchtigen. War die GeschwulaI 
eio Osteom, dann freilich hätte man eich mit Kettenelge und Meiaael hei» 
fen mflasen. Saas die Geschwulst innen nn wie aussen, so war die Art. ob- 
toratoria nach oben nnd aussen Terschoben. 

Je mehr ich mir Alles llberlegte, um so mehr wuchs mein Uuth Kür die 
Operation; freilieb wie es mit 4er ungeheuren BiterhOhle im Becken wer- 
den sollte, das war eine iweite sehr ernste Sorge; trafen auch die 
gtnstigsten Voranssetsnngen ffir die Operation ein, so waren die Wundver- 
hlltnisse doch nachher so ungünstig, dass Fat leicht der Septhftmie oder 
Pyohftmie snm Opfer lallen konnte. Und so kam es anch. 

Durch einen Schnitt parallel den Addnctoren an dem in Steinschnitt- 
läge befindliehen narkotisirteo Patienten, Ucee sieh die ftossere Geschwulst 
leicht fkeilegen; es war ein Chondrom, das sich leicht Tom Becken mit einem 
Beseetionsmesser abtragen liess. Nun machte ich einen Schnitt an dem in- 
Dem Rand des rechten Schambogeos entlaug; es gelang mir leicht, die Kap- 
sel von der innern Geschwulst tu lösen; ich drang nun mit der Hand ins 
Becken ein, machte die Geschwulst au» ihren peripherischen Verbindungen 
frei, und überzeugte mich, dass sie innen ebenso ansass, wie die äubsere 
Geschwulst aussen; doch während die äussere Geschwulst durch und durch 
ans weisHÜläuiichem Knorpel bestand, war die innere cystisch; sie brach mir 
unter den Händen in Stücki n /u-aninn;n; der Rest liess sich mit Messer und 
Knochenscheere abtragen, die einzelnen Stücke wurden leicht aus dem Becken 
entbunden Die Blutung war massig; kein Collaps nach der Operation, die 
Ober alle Erwartung gelungen war. Doch vom zweiten Tage an war die 
Jauchung aus dem Becken furchtbar; keine Antiseptica verfingen; der Fat. 
widerstand der septischen lafection mit jugendlicher Kraft bis zum 7teu 
Tag nach der Operation. 

P. Frau B., 53 Jahr alt, consultirte mich im Mai 1869; sie war bis 
sum Frühling 1868 ganz p^esund, damals bemerkte sie zuerst, dass das 
rechte Bein im oberen Theile schwoll, nnd leicht beim Gehen ermQdete. — 
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Herr l>r. Rappeler, Oberant in MfinsterliDgen (S(*hweiz, Kanton Thor- 
gan) hatte die Güte, mir Pol^odee über den Verlauf mit^utheilen : 

.Ich sah die Frau B. zuerst im November 1Ö68, fand eine blnhend aus- 
aeheode, t;ut genährte i rau, die nur darüber klagte, dasa sie wegen starker 
An»chvvtlluüg des rechten Beines zu fast permauentem Liegen gezwungen 
stei. Das gause Beiu war von der Fussspitze bis zur Scbenkelbeu^e sehr 
prall oedematSs geschwollen, die Haut von erweiterten Veueu durchzogeu. 
In der Schenkelbeuge fühlte ich dicht unter dem Lig. Ponpartii nach dem 
Wegdrucken des Oedems eine auffallend harte, auf starken Druck schmert- 
lose« unbeweglich dem Knochen aufsitzende Geschwulst. Die Grenzen ge- 
nna sn bestimmen, war wegen des bedeutenden Oedems nicht mdgiich.* 
BxpecUtive Therapie. »Erst im Marz 1869 sah ich die Kranke wie- 
der. Dae Allgemeiobefinden der Fatientio «mr ein vortreffUehes geblie- 
ben; kanm Schmenen, aiiMer nach GehTersncbcn. Ich fand nun 1) nnge* 
ffthr in der Mitte des horisontalen Scbaambeinastes eine etwa basdnnas- 
grosse Oesehwnlst fest am Knochen sitzend; 3) die schon frtther gefllhlte^ 
wenig TergrOsserto Geschwulst nnter dem Lig. Ponpartü, welche gans deot- 
lieh mit dem femar susammen sn hängen schien." 

Die TerhSltnisse dieser Tnmoren waren im Gänsen dieselben als ich die 
Patientin mit College Pilba snsammen sah, nnr waren die Tnmoren ge- 
wachsen, snmal der Beckentnmor, auch hatten die Beschwerden etwas söge* 
nommen. — 0ie oft versachten BinwiclclnDgen des Beines werden schwer 
vertragen. An eine Operation Iconnte nicht wohl gedacht werden, die ana- 
tomischen Verhältnisse der Geschwulst zum Becken und Femar waren we- 
gen des enormen Oedems, das auch nach Tage langei Ruhe sich nicht bes- 
serte, nicht recht festzustellen.^ — Pat. starb nach langen schmerzlichen Lei- 
den am 3. März 1871. — Gesammtdauer der Krankheit 3 Jahre. 

1 Uautäarkom in der Ingiii nalgegend. 

Josef Niemcsyk, 50 Jahr, anfg. 26. Mai 1869, bemerkte vor 1 Jahr rechts 
in der Ingninalgegend ein spontan entstandenes, erbsengrosses, schmenloaes 
Knötchen, das sich in der Folge langsam ?ergrdsserte. Vor 3 Monaten wurde 
ein Pflaster auf die kleine Geschwulst gelegt; darauf fing sie an sn schmer- 
zen, roth an werden, und sn nlceriren. Seit dieser Zeit ist das Waehstbnm 
ein rasches, nnd in der nächsten Dmgebnng entstanden nene Endtcben. 
Jetst ist die bezeichnete Gegend Ton einer 5 Zoll langen, 8 Zoll breiten 
knollig htfckrigen nicht sehr erhabenen, theilweis nlcerirten Geschwulst ein- 
genommen, um die herum sieh kleine Geschwnlstknötchen in der Hant be- 
finden. Binige Leistendrfisen geschwollen. Bxsturpation der OeschwtUate 
mit viel Haut nnd mit den Ingoinaldrllsen am 1* Ifai 1869. Zwei Hinde- 
grosse Ifunde. — Als Fat. am IG. August mit noch grannlirender, doch 
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dem Schlnss oalieD Wunde entlMsen worde, fluiden sich bereits neue KM- 
eben in der Dogebang der Narb«, die all continalrliGhe Recidive aagesehen 
werden mflssen. — Anf bHefliebe Anfrage Ober diesen Patienten im Juni 1871 
ist leider keine Antwort erfolgt. 

1 PuUirendes Sarkom der Beoicenicnochea. 

Magdalena Hirseb, 47 Jahr, aufg. 29. September 1870, ist Mutter von 
5 Kindern, hat zwei Hai abortirt. Die letzte Entbindnng im MS» 1866 er- 
folgte leicht und ohoe Kuosthiilfe. Im Februar 1867 empfand Pat. zeitwei« 

lig Schmerzen in der rechten Hüfte, bald mehr, bald weniger: im Lauf eines 
Jahres bemerkte sie eine (Jeschwnlst in der üüftgegend, die Schmerzen 
nahmen zu: das Geheo wurde immer iniihäamer. Seit März d. J. Abends 
Hitze, K;iclit8ch\vei8se, Abmagerung uml zunehmende Schwächen. Maj^ere, 
«ahwUchlich j^ebante Frau. Kiu über Manuskopf-j^rosser Tumor nimmt die 
Stelle des rechten Hüftbeins ein, rundlich, mit ?;latter OberOäehe. Klastische 
Cousistenz an den meisten Stiliio der Oberfläche; mati fühlt bei aufgele«:- 
ti in Kiiiirer deutliches Schwirren, bei Auskultation hört man synchroniscb mit 
dein Herzbtoss Rauschen und Schaben. — Operation unmöglich. — Pat. ist 
in ihre Heimatb am 2ö. März 1871 gestorben. Gesammtdauer der KranjL- 
heit 4 Jahre. 

D. Yerschiedenos. 

1 Verwachsung der Afterbackeo nach Verbreanung mit 1 Zoll 

langer Brücke. 

Josefa Mayer, i Jahr, auiV 14. November 1870. DarchtrennuDg der 
BrQcke, keine Wiederverwacbsuug mehr eingetreten. Heilaog. 

XL Obere Extremitäteo, 

bearbeitet 

TOO 

Dr. Arthnr Menzel. 

AttlaMnMTst il«r Klinik. 

2o4 Fälle: 15U M., 75 W. 

A. YerletKungen und Folgekrankheiten. 

(111 M., davon 3 f» 30 W.) 

3 Verbrennungen (2 M., 1 W.) 
3 Fälle, alle nur ersten und zweiten Grades; die üeiluog 
erfolgte ohne FunktionsstOrang. 

> 
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5 E rfrior Ulk geil (M.) 

K. M., 49 Jahre alt, wurde den 23. Januar 1869 mit demarkirter Gan- 
grän an den Kuppen von 5 Fin^iern, nämln Ii des 3., 4., 5. liiika, des 4. 
und 6. Fingers rechts aufgenommen. Die entsprechenden Phalangen waren 
Dicht weiter erkrankt, und die Heilung erfolgte ohne operativen EiD°;riff. 

Waresch Franz, 36 Jahr alt, aufgenommen den 28. Dezember 1070. Di« 
Erfrierung betraf die Finger beider Hände und war durch Istfind iges Kut- 
echiren in streDger Kälte zugesogen. Die Demarcation war erat sechs Tage 
naeh der Aufnahme ausgeprägt. In diesem wie in dem vorhergehendeii 
Fall nahm die Intensität der Kältewirfcung vom kleinen Finger gegen des 
Daumen xa allmlhlig ab, so dass der Zeigefinger beiderseits am wenigiten» 
der Daumen gar nicht erfroren war. Von der linken Hand wurden vom 
6., 4. und 8* Finger die swei letsten Phalangen, vom 3. Finger die letite 
Phalanx enoeleirt^ Die Weichtheite wurden stumpf mit dem BlevatorioiD 
von der Demarcationslinie an surAckgeschoben. An der rechten Hand sties- 
sen sich nur inselförmige Partien der Haut gangränös ab. An beiden Hän- 
den blieb längere Zeit eine Steifij^keit der Finger und Fiugeihtümpfe ^utuck, 
welche sich auf Bäder und Uebung wieder verlor. Pat wurde den 20. Fe- 
bruar geheilt entlassen. 

Vejvoda Franz, 13 Jahr, aufgenommen 23. Januar 18G9. Nach 1 Woche 
war die Demarcation deutlich Die letzten Phalangen des 2 , 5. l in^er? 
rechts und des 2., 3. und 4. Fingers links mummiticirten und wurden nach 
3 Wochen mit der Scheere abgetragen. Auch am Flandrückcn stiessen sieb 
kleinere oberflächliche Hautpartieen inselfSrroig ab. Beide Daumen waren 
vollkommen frei. Der Kranke wurde den 5. März geheilt entlassen. 

Kugler, Carl, 89 Jahr, aufgenommen 6. Mai 1870 , 4 Monate nach der 
Erfrierung, welche am 37. Januar 1869 Statt fand. Bs waren dem Erankes 
zunächst alle lotsten Phalangen, später wegen Weiterschreiten der Gangiln 
alle aweiten Phalangen mit Ausnaihme der beiden Daumen theils enndeirt, 
theiis amputirt worden. Bei der Aufnahme fand sich Necrose der StGmpfo 
aller Phalaugen erster Ordnung; die nekrotischen Stftcke warden extrahtrt 
und die Heilung erfolgte. Entlassung am 15. Mai 1870. 

Anton Lang, 40 Jahr, kam den 17. Märs 1870 auf die Klinik mit de- 
markirter Gangiftn sämmtlicher Pinger der rechten und linken Hand mit 
Ausnahme der ersten Phalanx des linken Daumens und der Hälfte der er- 
sten PhaUui des linken Zeijjefingers. Die Erfrierung hatte 4 Wochen «!• 
vor (6. Februar) Statt gefunden. 

An den Füssen ist nur die rechte {»rosse Zehe rauramificirt. — Die Haut 
war am Dorsum roanuum ötellenweise bis zur Mitte der Metacarpi abgestos- 
sen, so dass bei der Abtragung des Nekrotischen an mehren Fiiii^rru di« 
Amputation der Metacarpi erforderlich war, während an den übrigen die 
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Emacleation des ganzen Finders genfigte. Durch Erysipel, Diarrhoen und 

einen liiteus wurde die Ileiluug etwas verzögert, doch erfolgte die bis zum 
16. Juli 1870. 

Am häutigsten waren somit Erfrierungea des 3., 4 uad 5. 
Fingers, seltener die des 2., am alierseitensten die des Daumens« 
Nur im letzten Fall, wo alle übrigen Finger total gangränös wa- 
ren, war auch der Damnen einerseits ganx, anderseits zur Ilaifte 
gangränö». An den Füssen hiogegea scheint die grosse Zehe 
gerade am meisten der Erfrterungsgefahr z\k unterliegen. Wenn 
die Gangrän ?on den Fingern sich auf die Hand erstreckte (siehe 
letzten Fall), so war sie am Dersum manus weiter vorgeschrit- 
ten, als an der Volarseite. 

Quetsohungen ohne Wunde, ohne Fraeturen und 

Luxationen. 

15 Fälle (11 M., 4 W.) 

Davon verliefen 10 ohne Eiterung und ohne Functionsstö- 
rong tVL hinterlassen, während von den übrigen 6 Fällen drei 

den Ansprang in Eiterung nalimen, und //war eine Quetschung am 
Vorderarm, eine der bursa anconea, eine am Oberarm; einmal 
war ausgedehnte Gangrän der £llenbogengegend die Folge und 
ein Kranker, ein potator, starb an Septhämie. Die zwei letzten 

Falle Y Iii dienen gesondert beschrieben zu werden 

König Alois, b6 Jahr alt, stiess sich am 11. üecember 1869 mit dem 
Unken Ellenbogen an eine Bettkante. Schon Tags darauf war die EUenbo* 
gengegend stark geschwellt, in den folgenden Tagen nahm daa Fieber und 
die Geschwulst zu und am 9« Tage nach der Verletzung kam er mit fol- 
gendem Status auf die Klinik. Der ganze linke Ober- und Vorderarm stark 
geschwollen, die Haut dunkelroth, stellenweise ächmutzig gelb, gangränös« 
die Epidermis in Fetsen abstreifbar. Bs wurden sehr zahlreiche und aas« 
giebige Incisiooen gemacht, aus denen sich Jauche mit nekrotischen 6e- 
webftfetten entleerte. Es waren 20 Tage erforderlich, bis sich sämmtlicbe 
Wanden gereinigt hatten. Am 16. Tage hatte der Kranke noch einen ein- 
ständigen intensifen Schüttelfrost. Die drei schliesslichen Haatdefekte wa- 
ren enorm. Der grOsste betraf naheso die ganze vordere Seite des Ober- 
arms« die swei andern waren von Handtellergrösse und lagen sn beiden 
Seiten knapp oDterbalb des Bllenbogengelenkes. Die Wonde des Oberarms 
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veriiurbLc hi 3 Monaten bis auf Thalerj^rÖHSc, die Wuüde an d< r Radialseite 
des Vorderarms vernarbte vollkomnien, wäfirend die VVuüde an der Uluar- 
seite nicht unter die Län^e von 4 Zoll und die Breite von Zoll zu brin- 
gen war. Der Vorderarm war in Folge der Narbenconstriction stark öde- 
mat58. Den 2. Juli lö70 wurden zwei ßpidermistraDsplantationen ohne Re- 
sultat versucht. Da der Kranke ausserdem an hochgradigem Emphysem 
und bäuägen stbenocardiBcben Aofällea litt» wurde er in eine VenorgnagS' 
sDstalt oDlergebniclit. 

Carl QntoftDD, 86 Jahr alt, Pferdewftrter, wurde von einem Hnfeclilag 
aof dia rechte Brost und Aeheelgegend getroffen. Er fiel an Bodeo, Terlor 
jedoeh nicht das Bewueetsein und führte in den awei niehetfolgenden Ti< 
gen noch leichtere Arbeiten ans. Am S. Tage, den 39. Dec 1869, kam er wegen 
zunehmender Schmerhaftigkeit und Sebwelloog an der getroffenen Stelle aof 
die Klinik. Bs fand eich fiber der gaasen rechten oberen Broetbftlfte, über der 
Achsel« und Scbultergegend, sowie Aber dem Oberarm, eine starre phlegmo- 
nöse Infiltration der Weichtheile, und entsprechend dem Deltamuskel zahl- 
reiche Hautecchyniüsen vor Die Geachwulat fühlte sich lieiSöti an als die 
Umgebüug. Eiu Rtppcti brach konnte nicht nachgewiesen, eine Fractur oder 
Luxation des Oberarms mit Sicherheit ansgeechlossen werden. Die Ge- 
schwulst wurde mit Jodtiuctur bepinselt und Eis aufgelegt. Schon densel- 
ben Abend war der Kranke apathisch, während er die Nacht über dclinrte, 
und mit den Uänden her am krabbelte. Den zweiten Tag nahm die Apathie 
und abwechselnd die Delirien an Intensität zu, am 3. Tage begann die Tem- 
peratur XU sinken, es trat GoUaps ein und der Kranke starb am 4. Tage 
nach seiner Aufnahme, am 7. Tage nach der Verletzung. Die höchste Ten- 
peratnr war am zweiten Tage 39,4. Die Section aeigte, dass das sobcntase 
und intermnsenläre Bindegewebe an der vordem and hintern Seite der The- 
rsxhilfte blutig serös infiltrirt, das Bindegewebe der vordem Achselhöhle 
ron Heerden starren gelbgrfinen Biters dnrcbsetst, und die Gefbse daselbst 
von flössigem Siter umgeben waren. In den Gestosen selbst fand sich flOs- 
siges Blut — Ausserdem Hyperämie der Ueningen, des Hirns, der Lungen 
und Nieren nebst Fettinfiltration der Leber. Keine Fractnr der Rippen. 

DifitorBionen. 

f4 Fälle: 3 M., 1 W.) 

2 des Handgelenkes, 1 des SchuUergelenkes, 1 der Finger- 
gelenke. Die drei ersteren verliefen oline Folgen, wenngleich in 
einem Falle die Schwellung des Handgelenkes nahezu 3 Monate 
anhielt. In einem falle trat Eiterung ein: 

Rudolf Renner, 99 Jahr (27. December 1869), besclilttg ein Pferd* Da* 
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Pferd zog plötilirh das Bein weg ond zerrte ihn sehr heftig ani l^amnen. 
Es trat eine Aüsihwellung der Hand und des ganzen Vorderarms auf, mit 
Ausgang in B]iteraog and wuideu 3 locisioodD oöthig, auf welche raacb die 
Heilung folgte. 

Subcataiie Fracturea. 
(38 Fälle»): 26 M-, 12 W.) 

7 Fälle: 4 mftbnliehe Individaen von 6— 54 Jäh reo, 3 weib- 
liche von 34 — 69 Jahreo, alle golioilt. Die Kranken wurden 
theils nach Dessault, theils nach Brünninghausen, theils nur mit 
einer Mitella eingebunden. War die Dislocation gleieh anfängt 
lieh gross, so konnte sie auch dnreb die complicirtesten und sorg- 
fältigsten Yerbäüde nicht ganz, ausgeglichtiu werden. 

Collum Humeri. 
3 Fälle: 1 M. 52 Jahr, 2 75, 72 Jahr. Alle 3 geheilt. 

Diaphysis hnmeri. 

2 Fälle: 2 Mäuner, beide 23 Jahre alt, ein Fall complicirt 
mit Gehirnersohütterung, der andere mit Paralyse des nervus ra- 
dialis und nachträglicher Nekrose einselner Splitter. Beide 
gehdli 

Bei dem einen, Johann Geatetfener, war der Oberarm swiBcben dem an- 

teren und mittleren Drittel dnrch einen Starz vom 2. Stock herab schief 

gebrochen. Die Dislocation war gering. Der Fall war von Interesse durch 
die gleichzeitige Gehiruerbchütterung. Es war unmittelbar nach dem Fall 
Blutung aus beiden Ohren und aus der Nase aufgetreten, der Kranke war 
eine geraume Zeit bewusstlos und erbrach sich später zweimal. Vier Tage 
lang blieb das Sensorium auffallend trnge. Darauf wurde der Zaatand rasch 
besser und es traten keine weiteren lliruerscheinungen auf. 

Der zweite Fall betraf einen Pferdeknecht Anton Nadlinger. Derselbe 
stürzte von einem Wagen herab, gerieth mit dem rechten Arme nnter ein 
Vorderrad, and mit dem Kffrper ao nnter die Pferde, daaa er eine Strecke 



*) Hieran aind 4 Fälle gereehnet, welehe nicht vegen der Fraotnr, aon* 
4trn wegen Polgezustände nach derselben: Läbmnngen, Steifigkeiten, auf 
4ie Klinik kamen. Dieae 4 Fälle aind anlettt in dieaer Giappe angeführt. 
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weit geschleift wurde. Haehdem er eicli erhob» koonte er den rechten Am 
nicht mehr gebnncben. Sio herbeigeholter Ant l^te eioen SehieneDfe^ 
bnnd an, welcher 8 Tage liegen blieb« Darauf worden kalte Umscbtlge an- 
gewandt Zwölf Tage nach der Verletsung, den IL Hai, kam Nadlinger 
anf nnsere Klinik. Der rechte Oberarm war «wischen oberem and mittle- 
rem Drittel gebrochen. An der Anssenseite des Oberarms, ungefähr in der 
Bebe der Practnr, war die Haut in einer Ausdehoung von 2 Zoll Länge und 
\ Zoll Breite panfjrilnös. Die rechte Hand wa,i stark a,ug,eijcUwüiItu uüd 
sehr öchrnerzhaft. Der Arm wurde auf eiue FIÜgelschieDe gelagert. Sechs 
Wochen oach der Verletzung war die Consolidation erfolgt, die Hautwunde 
nahezu verheilt. Als der Kranke die eraieu Beweguugsversuche aiaciite, er- 
kannte man eine Paralyse des nervus radialis. Da die Hand und der 
Vorderarm bei der Aufnahme geschwellt war und eine Fractur des Ober- 
arms bestand, so war anfänglich die verminderte Beweglichkeit der flaad 
nicht aufgefallen, und auf eine Paralyse nicht besonders untersucht wor- 
den; es ist jedoch sehr wahrscheinlich, dasa sie durch das Trauma selbst 
gesetst wurde. Die Lfthmung betraf die motorischen und sensiblen Aeste 
des radialis. Das Bandgelenk und die Finger konnten nicht im mindesten 
geetreckt werden; ehensowenig fnnctiooirten die sensiblen Fingeriste (L, 
8., 3^ Finger Dorsalseite). 

Ausser dieser totalen Radialisparalyse bestand aber auch eine PtaMS 
im Bermche des N. medianos und eintelner HautSste; denn auch die Beu- 
gung der Finger und des Handgelenkes war nur in sehr geringem Haame 
ausftthrbar; der Daumen und Zeigefinger, ebenso die Badialseite des To^ 
derarmS) waren für Nadelstiche vollkommen unempfindlich. 

Durch fortgesetzte elektrische Behandlung: war der Kranke bis zum 
18. December soweit gebessert, dass die EmpCudlichkeit, sowie das Tast- 
gefühl überall wiederkehrte, die Beugung der Kinger zwar nicht intensiv, 
doch nahezu innerhalb der normalen (irenien sich, eingeteilte; — die Streckung 
der Hand und Finger, welche früher gar nicht austiihrbar war, konnte oao 
doch, wenn auch träge, und ohne die recht« Energie gemacht werden. 

EbeD dieser Fall bietet ein ganz besonderes Interesse wegeo 
eiogetretener Nekrose einzelner Splitter bei einer subcutanen 

Fractur. Anstatt subcutan sollte man hier sagen subfascial, An 
wie Eiogaogs erwähnt, die Haut in kleiner Ausdehnung guDgra- 
nOs war, wftbrend die Fascie unversehrt sieh vorfand. Da aber 
Fracturen, welebe mit der Wuode in keinem directen Zusammen- 
hange sind, sich erfahrungsgemass in Verlauf und Prognose ge- 
rade so zu verhalten pflegen, wie subcutane Fracturen, musßte 
dieser Fall docb in diese Rubrik eingereicbt werden. 
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Nftohd«iii die GoiMoHdftlioii erfolgt und die Woode bis raf ein Hinimnni 
fouarbt war, trat ein Erysipel auf, tiod in weiterer Folge entwickelten sich 
ODter Hinzutreten eines zweiten Erysipels, meist in Intervallen von mehren 
Wochen, vier Abscesse, tbeilä in der Uöhe, thcils uuterhaib der consolidir- 
ten Fractnr. Die Abscesse communicirten mit einander, wie dies durch das 
Aüsdrßcken des Eiters, wenn auch nicht mit der Sonde constatirt werden 
konnte. Die Abscesse heilten allniälig bis auf eine winzige Fistel zn. An 
einer anderen Stelle, welche wob! der Fractur, aber nicht direkt der Fistel 
entsprach, fühlte man durch die ganz normale Uaot hindurch ein eindrück- 
bares Knocbenblättchen. Es wurde auf dieses bin indicirt, und es wurden 
sosser dem erwähnten Knocbenblättchen ans einer Kloake noch zwei klei- 
iMie Sequester entfernt Zar Zeit der Eotlaesimg warsD eftnmtliebn Wun- 
den foUkommen geheilt 

Fractnren im filleobogengelenke. 

(ö ™ie.) 

Fractura coudyli ext. humeri. 1 W. 58 Jahr. 
Nach A Wochen waren die Bewegongeo im Gelenke noch etwas be- 
hindert 

Fractum coadyli interai et trochIea)e. 1 M. 19 
Jahre. 

Das liuuieruaende war schräg abgebrochen, so dass der condylus in- 
ternus und die trochlea das untere Fragment bildeten. Gleichzeitig war 
dasselbe mit ülna und Radius nach Innen vcrsclioben und täuschte eine 
Luxation des Vorderarms nach Innen vor. Es wur lea die 1 ra^mente coap- 
tirt und ein Gypsverband im rechten Winkel angelegt Bei der Kntlassoog 
war die Beweglichkeit etwas beschränkt. 0 

Fractara olecrani, d mäuQliche ladividnen, 15, 17, 17 

Jahre alt; alle geheilt 

Bei dem elnen.Falle war nach 4 Wochen die Beugung nar bis snm reck- 
teo Winkel möglich , wihrend die Streckong ToUkommen ansftthrbar war. 

Als sich dieser Kranke den 25. Juni 1871 aof der Klinik vorstellte, war in- 
dess der Arm voUkommen normal beweglich. 

Fractura antibracbii. 
(S F&Ue.) 

5 MM. im Alter von 11, 13, 32, 40, 50 Jahm, 3 WW. voo 
51, 56, 62 Jahren. Alle geheilt 

Bei awei Weibern war gleichzeitig eine btiinwunde vorhaadeo, von wel- 



Digitized by Google 



m 



XL Oben Bstremititen. 



ebtr tei beiden ein Brjsipel aosgiog. lo einem FnUe mr nebit ifefl ftteli*> 
tea Vordenirm «veh noeh der linke Rsdins gebroeben. 

Fractura epiphyseos radii, 5 Fälle, 3 MM. von 23, 38, 
72 Jahren, 2 WW. von 53, 54 Jahren, alle ohne Dislocation und 

ohne bleibende FttnetionBBtCnmg geheilt 

In einem Falle var die Fiactnr darch direete QemUt entatandea nnd 
mii einer Qoeteebwande combinirt 

Fraetnra epiphyseos nlnee, 4 F&lle^ 2MN. 47 und 52 

Jahre alt, 2 weibliche Individuen 5, 18 Jahre, alle geheilt. 

Gele nksteifigkeit nach einer Gelen k sfractur. 

(1 Fall) 

Bata Jakeb, 16 Jabr, fiel vor 6 Monaten (November 1868) mit der lin- 
Iren Band auf den Boden auf nnd war eeit jenem Augenblicke die Bewe- 
gQDg im Bllenbogengelenk bebindert Der Kranke trag keinen yerbaad, 
sondern legte nor Pflaster auf. Bei der Anfnabme stand der Vorderarm sam 

Oberarm in einem Winkel Ton ca. 100^, keine aetive Beweglichkeit, passiv 
nur in sehr geringem Maasse. Rutspreebend dem condylns internns nnd 

dem olecranoü ist Callusraasse zu fühlen. Der Vorderarm wird täglich ge- 
waltsam gebeugt. Nach zwei Wocheu war üiti Beweglichkeit im Eiieabogeo 
erheblich freier. 

1 schief ^^eheiite Fractur der Radius -Epiphyse. 
Franz Uentschel, 16 Jahr, fiel vor 9 Wocbi n beim Schlittschuhlaufen 
mit der linken Hand auf nnd konnte seither die Hand schlecht gebraochen. 
losbesondere venirsacht ihm das Bengen derselben Schmerzen. Die Haad 
war- abdncirt nnd an der Epiphyse des Radius ein dicker GaUns sn ffibien.. 
In der Narkose wurde der Osllus ohne besondere Gewaltanwendung gebro- 
eben nnd die Hand in starker AddnctionssteUang sammt Vorderarm ein- 
gegi|wt Der Kranke ging wenige Tage naehber mit dem Gypsferbande ana 
dem Spitale. 0 

Paralyse des ner?ii8 radialis, nach einer Oberarm- 

fractnr.*) 

Edmund Konfeder, G Jahr alt, fiel Ende Juni 18G9 von einer zwei stot k. 
hohen Treppe anf den Boden und zwar zunächst auf die Dorsalscitc der 
rechten llaod. Durch diesen Fall erlitt der Kuabe einen Brucli des Ober- 
arms, welcher mit Schienen behandelt wurde. Die Fractur heilte, doch war 



*) Der andere Fall von Paralyse des n. radialis, <>»henfall8 nach einer 
Obttfarmfraetnr, fiadet sich unter den Fractnren des Oberarms beecbriebea. 
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die Hud UDbcwegUeb. Naelidem 60 Schlamm bider viid viele Seifenbider 
gir keinea Brfolg gehabt hatten, kam er nngelShr 6 Monate oaeh der Ver- 
leteQDg auf die Eliaik. Der Tordeiarm stand in voller Pronation, die Hand 
gebeugt Die Finger waren im Hetacarpophalangealgelenke fiberetreckt, in 
den iwei Interphalaugealgelenken etark fiectirt, so dase eie eine 8- förmige 
KrOmmuDg darboten. Nor der Danmen ist gestreekt Finger nnd Hand 
siod blialich gefärbt und kühler anrafUhlen. Aetive Beweglichkeit ist nor 
im Handgelenke in sehr geringem Orade möglich, passiv können die Finger 
uod d e Hand, wenn auch nicht vollkommen, gestreckt werden. Die Empfind- 
lichkeit für Nadelstiche ist überall erhalten. Einen halben Zoll über der 
Eilbogenbeuge fühlt mau oiut n kleinen harten Vorsprung am Oberarm, nnd un- 
terhalb derselben sieht mau an der Beugeseite eine Zoll lange livide Narbe. 
Der Knabe wnrde zunächst durch Herrn Prof. Benedikt 3 Wochen lang 
mit dem constanten Strom behandi lt. Die Rxteasürtiu reagirten gar nicht, 
ebensowenig die Floxoren, mit Ausnnliiin der Muskela des Daamenballeos« 
Die ELektricität hatte gar keinen Erfolg. 0 

Die Analogie mit andern Ffillen (b. Ziireber Bericht) gab der 
Vemmthnng Raam, dass der nerrns radialis und medianos viel- 
leicht in den Gallus eingeschlossen wären. In diesem Falle wäre 
von einem partiellen Ahmeisseln deB Gallus und Frei präpari rang 
der Nerven immerhin Heilung an erwarten gewesen. Den 80. Ito- 
vember 1869 wurde annfiehst der N. radialis entsprechend dem Gal- 
lus im Sulcus zwischen Supinator lonKu^^ und biceps aufgesucht 
und in einer «Strecke von 4^ Zoll Irei päparirt und swar bis zu 
seinem Dorsalaste. Der normal aussehende, weder ver- 
dieicte noch atrophirte N. radialis aeigte sich gansfrei 
von jeder Adhftsfon, und reagirte auf Nadelstiche gar 
nicht. Ebensowenig reagirte derselbe anf die unniit- 
telbar angelegten Poldrähte eines Eotationsapparats. 
Nur wenn dies an seinem obersten Stücke geschah, 
contrahirte sich der Triceps. 

Da demnach am Nerven keine Veränderung, spezieU keine 
Anheftung wahrgenommen werden konnte, so wurde die Wunde 
durch Knopfh&hte vereinigt. Nach der Operation nnd nach ver- 

pflogener Narkose klagte der Kranke über Schmerzen im rechten 
Arm, weiche auf eine Morfiaminjcction wieder schwanden. Die 
Wunde heilte rasch und grös^tentheils per primam. Nach drei 
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Wochen war keine Bessernng va sehen. Von da ab wurde der 
Kranke den Monat Januar hindarch wieder elektrimrt. Nach der 

Aussage des Herrn Prof. Benedikt war nun das Verhalten ge- 
gen Electricität ein eigenthümliches. Bei Application beider 
Pole auf den kranken Arm bekommt man keine Beaction* 
Wurde aber die zweite Elektrode anf den gesunden Arm an- 
gelegt, so sncken die kranken Vorderarm- und Fingermuskehi 
um 80 stärker, je hölier sie über der Ansatzstelle der Elektroden 
liegen. Wurde z. B. die Elektrode auf das Dorsum der kran- 
ken Hand angelegt, so zuckten die Extensoren stärker, als wenn 
die Anlegung anf die Streckseite des Vorderarms geschah. Die- 
ses letztere Verhältniss ist gänzlich unklar, während der Um- 
stand, dass diß Zuckung nur bei Application der Elektrode auf 
den beiden Armen erfolgt, als ein Beweis für die enorm Termin- 
derte Reizbarkeit der Muskeln aufzufassen sein dfirffee* Auch 
diesmal hatte die Elektrieit&t keinen Erfolg. 

Da in diesem Fall ausser der Paralyse dos N. radialis auch 
ein Keizungszustand im Gebiet des N. medianus bestand , was 
aus der Contractur einiger Beugen her?orzngehen schien , die 
keineswegs immer die Paralysen des N. radialis begleiten, so be- 
schloss Prof. Billroth auch den N. medianus direct zu untersuchen, 
lud es 8 auch der N. median US fand sich anscheinend vo 11- 
kommenunverändert. Es wurde eine Glasplatte unter den frei 
pr&parirten Nerven zu dessen besserer Isolirung geschoben und 
dann die Pole eines Rotationsapparates und sp&ter eine constante 
Batterie unmittelbar auf den Nerven angelegt. Einzig die Flexo- 
ren des Daumens zeigten eine Spur von Zuckung. Bei Anwen- 
dung des Nervenmuskelstroms zuckten die Muskeln etwas mehr. 
Auch wurde ein kleines Stückchen Muskel (pronator teres) ei- 
cidirt und frisch mikroskopisch untersucht. Die Muskelfibrillen 
erschienen wohl etwas dünner als sonst, doch die Querstreifung 
war vollkommen deutlich. Die Wunde wurde darauf wieder ver- 
näht und heilte rasch. Der Knabe wurde den 28. Februar 1870 
von der Paralyse ungeheilt entlassen. Da hier die Nerven bei 
der Verletzung in keiner Weise direct getroüen waren, so scheint 
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dieser Fall za den seltenen Fällen von Reflex paraly^e zu- 
gezählt werden zu müssen. 

Fseudarthrose des Radius 
mit Luxation des untern Endes der ulna. 1 Mann. 

Karl vSpizigliüski, 40 Jahr, aufgenommen den 4. Mai 1869. Vor zwei 
Jahren wnrde der rechte Vorderarm vdii (i- r Kurbel einer Dampfmaschine 
erfasst, dauach theils mit Schienen, theils mit Kleistervprbäuden behan- 
delt. Gegenwärtig findet sich abnorme Beweglichkeit des iiadins 3 Zoll 
Sber dem proc. btyloideus. Das untere l'raguient ist dorsai- und ulnarwärts 
äber das obere verschoben. Das uotere Ende der aioa tritt einen Zoll weit 
über die Ilandwurzelknochen hervor. Alle Bewegungen sind ausführbar 
doch kraftlos. Da die Behandlung der Pseodartbrose keine Garantie fQr 
eioe firstarkong der Hand bot, ood bei der Nthe dea Gelenkes nicht gani 
nnsefilhrlteb gewesen wäre, wurde der Kranke angeheilt bald wieder ent« 
lassen. 

Frische traamatiscbe subcutane Luxationen. 

(15 Falle: 13 MM., 2 WVV.) 

der ClaTicula im Äcromiaiende: 2 Männer, 34 n. 58 Jahr alt. 

Beide darch directe Gewalt (FaU anf die Schalter). In beiden FSllen 
war anfangs das Erheben des Armes sehmershaft, der eine erlangte naeb 
20 Tagen nahezu Tollkommene Branchbarkeit, über den andern ergaben die 
Nachforschungen den 24. Juni 1871, dass er ebenfalU seinen Arm voUkom- 
meo brauchen künne. 

Des Humerus: 8 Fälle, alle unter den proc. coracoidens, 
7 m&nnliche Individuen im Älter von 50, 53, 55 , 58 , 59, 70, 
76 Jahren, 1 Weib von 49 Jahren. Nur eine einzige davon kam 
am ersten Tapfe zur Behantilung, eine am zweiten, eine am ach- 
ten, eine am neunten, eine am vierzehnten, eine am dreiund- 
swansigsten Tage, eine nach fünf Wochen und eine nacb sechs 
Wochen. Alle wurden eingerichtet bis auf die zwei letzten: 

Cäcilie Ilammernieyer, 53 Jahr alt, fiel vor fünf Wochen auf die linke 

Flachhand, während sie die obere Extreniilät vor.streekte, und luxirte hier- 
bei den linken Oberarmkopf. Eiu herbeigeholter Arzt machte Eiiuichtungs- 
versucho und glaubte die Luxation beseitigt zu haben. Als nach fünf Wo- 
chen die Beweglichkeit des Armej> noch imraer nicht wiedergekehrt war, 
kam Pat nnf unsere Klinik. Der Oberarmkopf stand dicht unter dem proc. 

Billroih| Ckimgifche ErfahritBgeD. Wien lb69— 70. 
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eoracoideoe. Ba wurde in der Narkose die Reposition dmIi Torschiedeies 
alten vnd neuen Methoden systemstiseb Yenneht. Die Reposition gelang 
nicht Die eingetretenen bedeutenden Sogillationen, sowie die erhebliebe 
Scbweilnog des Armes liessen ?oo weiteren Veranchen abstehen; es braoehte 
awei Woehen, bis die Bztrafasate resorbirt waren nnd die Scbweilnog vor* 
Qber ging. — Die Beweglichkeit des Armes bei der Entlassang: ausgiebiger 
als bei der Aufoahme, was wohl aU Folge von LösQDg von Adiiaaionen 2a 
beirachteu ist. 

Dominik Föderier, 53 Jahr, iiel den 27. Mai 1B70 von einem Wagen aaf 
die rechte Schulter. Der herbeigerufene Arzt diagnostizirte einen Oberarm- 
bruch und le{?tc Schienen an. Fünf Wochen nach der Verletzung erklärt« 
ein zweiter Arzt deo Arm laxirt und versachte mit Zohülfenahme von drei 
starken Männeru fruchtios dl^^ Komposition. Sechs Wochen nach der 
Verletzung kam der Kranke auf <ii ' Kiinik. Der Oberarmkopf war in der 
Achselhöhle zu fühlen, die Reweg:ungen des Armes sind ziemlich frei Es 
gelang nicht, den Arm zu reponiren; es wurden die Methoden von von 
Pitha, Schinzinger, Heine etc. versucht. Zwölf Tage später wur- 
den die Repoaitionsversuche mit noch grösserem Kraftanfwande im Schnei- 
der - Menel*scben Apparat ^»iederholt, wieder Tergeblich. Die ExtraTSsate 
am Thorax resorbirten sich bald. Der Mann wurde nngeheilt entlassen. 

Unter den reponirten Fällen iat einer wegen totaler Pa- 
ralyse der oberen Extremität erwäbnenswerth. 

Anton Hraha, 50 Jahr, Tagelöhner, stiirste den 11. Juni 1870 svei 
Klafter hoch bei vorgehaltenen Arm aof die Uoice Seite. Heftige Sebner* 
sen und bebinderte Beweglichlceit. Zwei Tage darauf kam der Kranke anf 

die Klinik, der Oberarmkopf war in der Achselhöhle fQhlbar nnd wurde mit 

der grÖRsten Leichtigkeit reponirt. Der Arm wurde iu eine Milella gelegt. 
Zwölf Tage darauf li< 1 » ^ auf, Jass der ivrauke noch immer keine Bewegun- 
gen ausführen konnte, obwohl die Schmerzhaftigkeit uachgelassen hatte. 
Bei genauerer Untersuchung zeigte sich der Vorder- und Oberarm paraly- 
tisch und uneraptindlich. Die Sensibilität war iu vier Wochen nach 
der Verletzung w ied er herj^e.«* teilt, während die Beweglichkeit 
nicht wiederkehrte. Der Kranke wurde auf die elektrotherapentiscbe 
Abtheilung transferirt. 

Die Reposition war in diesem Falle so leicht erfolgt, dm 
wohl wahrscheinlich durch das Tranma selbst die Nerven ent- 
weder gequetscht oder theilweise durchrissen waren. < 
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Luxation beider Yorderarmknochea nach hinten. 

(5 FSlle.) 

4 Miiüner: 22, 26, 29, 30 Jahre alt. In drei Fällen wurde 
die Einrichtung innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Ver- 
Itttoong vorgenammen und gelang in der Narkose mit Leichtig* 
keit durch Eztaiuiion mit naehheriger Flexion. 

In einem Falle hatte die Luxation 2^ Mooate vor der Aufnahme Statt 

gefunden. Nachdem es nicht gelang, sie zn reponiren, wurde die Beugung ' 
forcirt uud da durch eine l'>;ictar des Olecranon erreicht. Der Arm wurde 
sodaiin in emem Wiukel von 60*=* eingegipst. Der Kranke wurde mit dem 
Gipsverband entlassen. 0 

Terwundoiigeii. 
61 FftUe: 61 Männer. 2 f, 10 W. 

L Wunden der Haod big ^um Handgelenk. 

(47 Fälle.) 

38 Männer, 9 Weiber. Von diesen sind 46 Fälle geheilt 
nnä 1 gestorben; 10 Fälle da voü kaaien auf die Klinik mit aus- 
gebildeter und ausgebreiteter Phlegmone, 1 mit Gangrän einea 
Fingers, 1 mit Gaogräaa nosocomialiSy 1 mit jauchiger Phleg- 
mone. Dieser letzte Fall ist von geringer Verletxnng ausgehend 
mit üb6iTu.schender UapidiuiL letal geworden. 

Jacob Weniscb, 27 Jahr alt, Sehnmarhergeselle, schnitt sich bei der Ar- 
beit mit dem Schnsterkneip in den recbieu Daomeo. Tags darauf war die 
Hand schon arbeitsunfähig, und den 3. Tag, d. i. am 19. September 1869, 
kam er auf unsere Klinik. Am rechten Daumen sah man eine verkitbte 
Schnittwunde von 3 Linien Läuf^e Die Hand war gleichraässig stark ge- 
schwollen, die Finger flectirt. Am Vorderarm massige Schwellung. Ein- 
zelne rotbe Streifen ziehen bis zu den geschwollenen Achseldrüsen. Der 
Fals klein. Die Zunge wird sitterod herforgeatreckt. Temp. 40. Trots £i«- 
Umschlägen, welche jedoeh dem Kranken nnangenehm waren, und grauer 
Salbe, war deu 21., also am 4. Tage nach der Verletzung, am 2. seit der 
Aufnahme der ganze Vorderarm brettartig hart, die Hand durch die Ad- 
aebwellang lur Paust geballt, bläulieh Terfibrbt und kalt bis sur Handwnr- 
tel (Gangiin). Der Radialispuls konnte nieht gefllbtt werden. An der In- 
nenseite des Oberarms bis äber den Thorax hin war die Bant gelbtick ver- 
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flUrbt, Sben diese eehon den Ronpf ergreifende VerfSrbnog lie» den Ver- 
Boeh einer fixaitieolntio hnmeri als fraebtlos erscbeinen. Ifnn begottgte 
eicb mit riesigen Incisionen, welche nnbezn die Liege der BxtreroitSt e^ 
rdcbten. Ans diesen Ineisionen entleerte sieh nnr eine d&nn rStblieh Jlsnche. 
Abbtld nach gemaebten loeisionen quollen die Unslceln ungemein stalle aas 
denselben henror, so dass der Arm miodestens den doppelten Umfang e^ 
reicht. Nachdem dnrch die Ineisionen die enorme Spannang der Mnskelo 
aufgehört hatte, wurde der Kadiaiispuls wieder schwach fühlbar. Der som- 
noleote Kranke collabirte rasch und starb am 8, Ta^e nach der Verletzung. 
— Die Section zeigte, dass die Jauche am Arme besonders länfrs den Ge- 
fassen reichlicher angesammelt war. Das llcrz und die Nieren waren speckig 
entartet, die Milz weich und geschwellt; aasserdem war acuter Morbus 
Brighti vorhanden. 

Von den erwähnten 47 Fällen wurde einer operirt.*) 
Anna Schäfer, 34 Jahr alt, Magd, hatte sich beim Bodenscheuern eine 
Stecknadel in den Kleinfingerballen der rechten Hand eingestochen. Die 
Nadel brach ab, doch sollte das dickere Ende drinnen gebUebeo aeia. l^ach 
nnd nach schwoll die Hand immer mehr an, so dass sie 14 Tage nach der 
Verletsang sich aufnehmen Hess. Es wurde ein Abscess in der vola maaas 
eröffnet Darauf fiberstand sie ein Erysipel, welches 4 Tage anhielt. Die 
Schwellang in der Tola manne nahm an, das Handgelenk wurde bei Bewe- 
gungen empfindlieh (16 Tage nach der Anfeahme), die Eiterung heftigsr; 
es war kein Zweifel mehr, dass das Handgelenk Tereitert war. Die Krank« 
schlag die Resection aus, die Abendtemperaturen schwankten meistens awi- 
sehen 89 und €0^, Die Schwellnng nahm immer so, endlich wurde dis 
Bant an der Spitse des Zeige- und Mittelfingers blau nnd kfihl (Ougrin). 
Einen Monat nach der Aufnahme willigte die Kranke in die Amputation des 
Vorderarms, nachdem s^ther der Verfall der Kräfte die Resection nicht mehr 
rathsam erscheinen Hess. Der Vorderarm wurde im untersten Drittel 
am p u tir t. Der Oirkelschnitt war wegen Anschwellung der Weichtheile nur mit 
ÜLilfe zweier seitlicher Ineisionen der Manchetie ausführbar. Acupressnr, 
die W unde erst Abends vernäht. Zwölf Tage nach der Amputation war die 
Wunde bis auf zwei Fisteln geheilt Die Kranke ?erliess den 6. Februar 
geheilt das Krankenhaus. 

£fi ist erfreulich zu eonstatiren, dass in keinem Falle von 
Finger* und HandverletsunK sich anf unserer Klinik erst eine 
Phlegmone, eine Sehnenscheidenentsflndang, eine Lymphaogoitis, 
eine Gangrän entwickelte. 

*) Pingerampntationeo und Bmnleationen sind nicht als Operatioseo ge* 
rechnet» 
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Die neunzehn Fälle, welche diese Complicationen darboteo, 
kamen^ mit denselben schon behaftet, in unsere Behandlang* 
Scheinbar auffallend ist, dass gerade diese 19 Fälle von 

Phlegmonen etc. von ganz leichten Verletzungen ausgegangen 
waren. Fünfmal war eine Stecknadel die Veranlassung der 
Phlegmone; daranter befindet sich die Ampntirte. Der jnnge 
Mann^ welcher in 8 Tagen an der jauchigen Phlegmone an 
Grunde ging, hatte sich mit einem Schusterkiicip eine ganz obor- 
flachliche kleine Wunde beigebracht. Auch in den übrigen drei- 
zehn hierher gehörigen Fällen waren ähnliche ganz unbedeutende 
Verletzungen die Ursache der Complicationen. Alle Maschinen- 
?erletsungen, alle Wunden, welche die Fingergelenke und Pha- 
langen betrafen, befinden sich unter den 26, welche ohne Com- 
plicutionen verliefen. Offenbar vernachlässigten die Leute die ge- 
ringen Verletaungen und arbeiteten fort, wie dies durch die Anam- 
nesen bestätigt wird, während sie bei grösseren, insbesondere 
stfirker blutenden Wunden allso^leich das Spital aufsuchten und 
hier die entsprechende Behandlung fanden. Diese bestand zu- 
nächst ausnahmslos in Ruhe, welche durch Schienen und Binden 
ersielt wurde. 

IL Weichtheilwunden am Vorderarm ohne 

Knochen Verletzung. 

8 Fälle: 7 Männer, 1 Mädchen, 

alle geheilt. Dreimal war die A. radialis verletzt und musste 

unterbunden werden, zweimal kurze Zeit nach der Verletzung, ein- 
mal awei Wochen später, nachdem sich ein sehr ausgedehntes 
Aneurysma traumaticum gebildet hatte. In swei Fällen trat als 
spätere Folge eine Vereiterung der Sehnenscheiden, einmal 
einer Ostitis radii auf und ein Mann musste wegen nachfol- 
gender Phlegmone am Oberarm amputirt werden. Diese vier 
Fälle sollen der Reihe nach angeführt werden: 

Aneurysma trau uiaticum A. Radialis — Ligat. art. brach ialis, 
Rudolf Hadey, 4Ü Jahr, Schmiedesiehülfe. Den 30. JuU 1869 beim Füh- 
ren des schweren Kiseulutiumerä öpiitterte pK^tzlich von der Stos&fläche des 
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Hammers ein Scheibchen ab und fuhr dem Mannte in die Beueesoire des 
rechten Vorderarms. Augenblicklich ßtürzte ein Blutätrahl aus der Wunde, 
wie der Rranke hyperbolisch sagt, klafterhoch hervor. Das Eisensfück selbst 
BOU gleich wieder heraasRefallen sein. Er streckte den Arm in's kalte Was- 
ser, druckte eine Mfioze auf die Wunde, bis der Arzt kam. Dieser legte 
ihm eine Binde nn, nnd hiess ihn nach Hause gehen. Schon unterwegs 
beginn die Blutung wieder und erneuerte sich von nnn an täglich durch- 
BehnitfUch sweimal. Die Quantitäten verlornen Blutes sollen sehr beträcht- 
lich gewesen sein nnd werden vom Kranken anf mehre Masss (?) geschltsi 
IKe geringste Bewegung , ein flnstenan&U genügte, am die Blntnng sn er- 
nenero. 

Mehrmals wnrde er dabei von Schwindel befallen. Der Vorderarm wtr 
schon am Tage der Terletsnng beträchtlich angeschwollen, die Hand nnd 
der Oberann erst Tags darauf. Bei seiner Ankunft anf die Klinik, 15 Tag« 
nach der Verletsnng, war die ganse rechte obere Extremität von den Fin- 
gern bis snr Achselhöhle hin stark geschwellt Der Oberarm war strsff 
ödematös, citronengelb gefleckt; die Hand, vor Allem aber die BengeseHe 
des Vorderarms ungemein prall gespannt* Die Empfindung in der Hand wir 
sehr vermindert, im Daumen ganz aufgehoben. In der Uttte der Beugeseite 
des Vorderarms fand sich eine Zoll lange, | Zoll klaffende nnregelmäsaige 
Längswunde, aus welcher Coagula heraushängen. Während der Untersuchung 
fing die Biotang wieder an. Ich Hess die A. bracchialis comprimiren, führte 
den Finger durch die Wunde iu die AnenrysmeDhöhie und spaltete mit dem 
Knoiiflnstoiiri sämmtliche Weichtheile bis zum Ende des Sackes, welcher bis 
etwas über die EUbogeubeuge reichte. Die obere Wand der Iluhle bestand 
ans Haut und Fascia antibrachii. In der Eilboj?enbenge wurde V. die median» 
quer durchtrennt und tiiubste allsogleich bud- rseits unterbunden werden. 
Sodann wurden sämmtliche Coagnla entfernt, und lag die Ä. radialis wie 
frei pr&parirt vor una. Nachdem einige kleinere, inniger anhaftende 
Ooagnla entfernt waren, konnte man die Arterie in der Mitte ihres Ver- 
laufes quer eingerissen sehen. Da ich der vor 15 Tagen eingerissenen nnd 
weithin blossgelegten arteria radialis swei Ligataren nicht zutraute, sonders 
in Folge ihrer entzündlichen Ernährungsstörung eine Nachblutung besorgte, 
unterband ich im obersten Winkel der 7 Zoll langen Wunde die A. bracbialis 
einen halben Zoll oberhalb ihrer Theilnngsstelle. Da aber die A. radialis 
trotsdem noch blutete^ war ich doch genötbigt, auch diese central su unter- 
binden. Seitdem sind die Blutungen nicht wiedergekehrt Schon einige 
Stunden nach der Operation war die Schwellung der Hand und des Vorder- 
arms betrichtlich vermindert, swei Tage darauf war die normale Empfisr 
dung nnd Bewegung in den Fingern wiedergekehrt, die Wunde verkleinerte 
sieb aufßUlig schnell, so daes in 16 Tagen die Heilung erfolgt war. 
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Ausgedehnte langdaiiernde Biternngeo. 

Fraaz Capek, 21 Jahr alt, Heizer, hatte das Unglfick, den 31. Januar 

1869 mit seinem rechten Vorderarm zwischeo Riemenscheibe und Riemen 
einer Locomobile zu kommen. Bei der Aufnahme fand mau eine über die 
Dorsaltläche des untersten Drittels dos rechten Vorderarms ziehende 2^ Zoll 
lange, in der Mitte fast einen Zoll klaffende, die Haut, Faseie und zwei 
Strecksebnen (extens. communis) durchtrennende Risswunde. Die flaotr&o- 
der stark geqaetscht. Es trat ooter heftigem Fieber eine VereiteroDg der 
Sehnenscheiden am Handr&cken auf, welche durch mehre Incisionen und 
continoirlicbe EiaamreodaDg behandelt wnrde. Den U. Pebroar ein balb- 
stftndiger Sehfittelfroet, der eich nicht mehr wiederholte. — Spftter trat 
progressive enbaente Phlegmone am Vorderarm anf; Incisionen und 
Draioagerffhren. Nach einem Monate Remission des Fiebers and Abschwel- 
lang der Weichtheile. Danach wnrde eine bei Dmclc achmershafie Ver- 
dielcnng des radins in seinem ganaen Verlaufe deutlicher fnhlbar. Die 
Wände verl^ieinerte sich bis aof einige Pisteln, welche sehr wenig eiter- 
ten. Doch bestanden diese, sowie die Anschwellung des Radius, noch IBnf 
Monate (Juni) nach der Verletzung Die im Juni 1871 gepflogenen Erhe- 
bungen ergaben, dasa die Fisteln nach der Aussage seiner Bekannten noch 
eitern. Eü gelang nicht, den Kranken selbst auuuiiuden. 

Anna Braun, 16 Jahre alt, Magd, fiel mit der rechten FTaud den 9. Juli 

1870 auf eine Sichel und log si'-h eine 3 Zoll lange, Ih Zoll breite scharf- 
randige Lappeawunde (obere Basis knapp über dem Handgelenke ao der 
Volarseite des Vorderarms) zu. Am Lappen hingen die durchschnittenen 
Sehnen des flexor subümis und ein KnorpelstQck des unteren Endes der 
nlna, indem das Gelenk xwischen ulna und cartilago triquetra eröffnet war. 
Ein Versuch, Heilung prima intentione zu erreichen, schlug gänzlich fehl. 
Unter langdauerndem, heftigem Fieber trat eine Sehnenscheidenentzündung 
der Hohlhand mit Ausgang in Eiterung anf. Bs wurden sehr zahlreiche 
Incisionen an der Hand and an den Fingern nOthtg. Das Handgelenlc blieb 
Ton Biternng frei. Nach drei Monaten, während welcher Zeit öfters die 
Frage der Amputation erwogen werden mnsste, wurde die Kranke von den 
Wunden geheilt entlassen. Die Beweglichkeit der Hand und Finger war 
beschrinkt 

Secnndire Amputation des Oberarms geheilt Gebeilte 

Pyohaemia multiplex. 

Josef Zwinger, S9 Jahr, Hansknecht, erhielt in der Nacht des 1. Februar 
1868 bei einem Streite mit einem Wnrstmesser einen Hieb anf den Kopf, 
and den sweiten, indem er ihn pariren wollte, anf den Vorderarm. Die eine 
Wunde sass an der Stirn, war 1 Zoll lang; es war darin das Periost mit 
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eioer dÜDoen Knocbeuacbeibe abgelöst. Aa 4er DorsalBeite des uotern Ed* 
des des rechten Yorderaruiü eine \ Zoll \an%e scbarfraadigei bis ins Uotor- 
haatzellgewebc driogende Wunde. Etwas weiter nnteD, so der Streckseite 
doB Handgelenkes, war ebenfalle eine | Zoll lange eebarfrandige Wände. 
SXmmtlicbe Wanden worden dnich Knopfnfthte yereinigt Die Heilupg war 
grOestentheils per primam erfolgt. Doch trat in der Umgebnng der Wnedee 
Schwellang aaf, die Verklebnng wich auseinander und die Wonden eiterten. 
Während an der Stirne sich ROthnng nnd Schwellung anf fileiwa&senn* 
Bchläge verlor, nahm dieselbe am Vorderarm trotx intensiver Bisbehandloog 
SQ. Zehn Tage nach der Verletzaug entleerte sich ans der Wände am Vor- 
derarm ein zolllanger Glassplitter. Zwei Tage darauf wurde ein zweiter 
cxtrahirt. Der Kranke verimitlu-r, da^s diese Splittt-r dadurch ein^'cdrungeo 
seien, dass er auf limntzi^rin üodeu l:< si hieift worden sei. Den 11. Fe« 
bruar Abends schon war « in In ftiper SthüUelfrost aufgetreten. SoU he in- 
tensiveu Schüttelt! ö^te (Tfinp. 40*^) wiederholten sich bis zum 17. Februar 
sechöüial, während j.'ltM( hzeiti^ die Anschwellung am Vorderarm weiterschritt 
und selbst auf den Oberarm überzugehen begann. • Aus den gemachten In- 
cisionen entleerte sich übelriechender missfarbiger Kiter. Erst nach dem 
sechsten Schüttelfrost willigte Patient in die Amputation ein, 
die er frülier hartnäckig verweigerte. Diese warde mittelst des Cirkelschsit- 
tes in der Mitte des Oberarms in anscheinend gesandem Gewebe vorgenom- 
men. Die Blotnng wnrde dnrch 6 Acopressurnadeln gestillt. Es wnrde snr 
eine Naht oben angelegt nod die Wonde offen behandelt Die Scbftttelfrösts 
blieben von diesem Momente an ans. Fflnf Tage nach der Ämpnts- 
tion massenhafter eitriger Auswarf in snsammengeballten Klnmpeo, 
Stechen anf der linken Seite des Thorax. 15 Tage nach derAmputs- 
tion war deatlieh ein linksseitiges plenritischea Bzsndat nach« 
weissbar; 6 Tage später traten blutige Diarrhöen auf, welche mehre Tag« 
andauerten. Der eitrige Auswurf dauerte ungt-tälir einen Monat laug an. 
Die Wunde verkleinerte sich langsam und der Patient wurde den 24. April 
geh eilt eotlasBen. 

Dieser merkwürdige Fall zeigt wieder, dass selbst eine hoeh- 

gradige multiple pyobämische Intoxication heilen kann. 

Der Kranke hatte sechs intensive Schfittelfrdste überstanden, 

der copiüse eiirige Auswurf in zu.ScUiii neu geballten Klumpen machte 
die Gegenwart voa LuDgeuabsce&seo höchst wabrächeiolicii, wena 
attcb elastische Fasern im Auswurf nicht nachgewiesen werden 
konnten, ünsweifelhaft bestand links eine Pleuritis, wahrsebeifl- 

lich durch die Lun^cnabscesso angeregt. Endlich hatte dtf 
Kranke Tage lang blutige Diarrhgea. ludern durch die Aiiipa- 
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tation die Quelle weiterer Intozication beseitigt wurde, fiberstaod 

d e. er Kranke die Folgen deräelbeo. Leider ein allzu selte- 
ner Fall. 

ni. Wunden des Ellbogengelenkes. 

2 Fälle: M., 1 gebeilt, 1 f- 

1 . Einfach penetrireade Wunden, 1 Mann geheilt, ohne jede 
Operation. 

Johann Woppa\v;i, 20 Jahre alt, erlitt von einem eifer8Öohü«ren Soldaten 
mehre Säbelhiebe an der lioken oberii Es^treinität Der Ivrauke fiel zu 
Hause bewusstlos zusammen, nachdem er eine sehr grosse Quantität Blutes 
verloren hatte (angeblich 4 MaassVV). Bis zum folgenden Tage machte der 
Kiftoke fortwährend Urinumschläge. An der Streckäeite des linken Vor' 
derarms eine 2^ Zoll lange, 2 Zoll anter dem Ellbogengelenke qner verlan- 
fende nach oben coneave Lappenwnnde, welche bis auf die nina eindringt, 
▼on welcher ein Splitter abgebanen ist 

Eine sweite Lappenwunde zieht von der Spitze des olecranon bis fiber 
das capitnlum radii; im Lappen selbst findet sieb ein Knochensplitter, dem 
Radios angehörig. Die Umgebung der Wunden ist missig angeschwollen. 
Das Nagelglied des linken Hittelfingers ist scharf abgesetzt Aus der 
Wunde am Gapitulara radit fiiesst blutige SynoTia. Der Arm warde im rech- 
ten Winkel eingegipst und deu Wunden entsprechend Fenster ausgeschnit- 
ten. Nach zwei Tagen trat eine ziemliche Anschwellung der Extremität ein, 
welche eine Spaltung des Verbandes noth wendig machte, sich jedoch auf 
Eisanw.'tidung bald wieder verlor. Sieben Tage lang bestand das Secret 
vorwiegend aus Synovia, erst später wurde es rein eitrig. Die abgesonder- 
ten Eitermengen waren gering, und nahmen stetig ab, so dass der Kranke 
den 10. März, d. i. 1^ Monate nach der Verletzung, mit einer bobnengrossen 
oberflächlichen gut granulirenden Wunde als geheilt entlassen wurde. Es 
wurde ihm angerathen, den kürzlich angelegten Wasserglasverband bis zur 
vollständigen Vernarbnng xu tragen« Saal 54., No. 12. J. 1870. Der Fall ist 
▼on Herrn Dr. Ozerny iu der «medicinischen Rnndschan," August 1870, 
ausf&hrlicher beschiieben. 0 

2, Offene Luxation des Vorderarms mit Penetration dea no- 
tern Ilumerusende?. 1 M. gestorben. 

Der Kranke war von einem Maschinenrade erfasst und mehrmals in die 
Höhe und wieder in die Tiefe geschlendert. Er wurde im höchsten Grado 
'on Collapsus, sterbend auf die Klinik ;i<' jracht, m dass seine Wunden ^ar 
nicht während des Lebens verbunden wurden, sondern alle Aufmerksamkeit 
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dmof geti«litot war» ilen Knoken wom Oollaps im retteo. Aasser der oben* 
erwihDten offenen Lnxntion des Vordenrmee hmA etcb bei der Seetien dee 
offene Freetar von 7 Rippen mit Zerreieenng der Plenim und des Luogea- 
parencb^mB, ausgedehetem Hanterapfajreem nm Tboraz, und Rnptnr der 
Hill. 

Wunden der W eicht, h eile am Oberarm, 3 Fälle: 3 
Männer, alle geheiU. Darunter ein Fall durcii die enorme Wnnde 
erwähnenswertlu 

Johann Podhrasky, 86 Jabr alt, war den 38. Jannar bei einer Preaana- 
aehine beaebftftigt« wnrde an der Blonee erfaast nnd aein linker Ann gerietb 
unter die ZIhne der Maschine. Die Blotnng war nicht betrSehtlich; doch 
kam der Kraake blaaa, mit kleinem Pulse nnd tfigem Seneorinm auf un- 
sere Klinik. Die Wände betraf die untere Hälfte des Oberarme an seioer 
ganzen vordem und äusseiü Seite und erstreckt« sich handbreit unter das 
Ellbü^en'jeleük herab, lu dieber gaü^eu Ausdi-liiJ uiig fehlt die llauL gäüz- 
licb uud liegen die Muskeln zerfetzt uud zernä^ien xu Tage. ICnocheo, 
Haoptnerven und Arlerie unverletzt. 

Es wurde ein Gipsverband mit riesigem Fenster bei gebeugtem Vorder- 
arm angelegt. Die Wunde wurde immer offen behandelt; 3 Tage lang (4 
bis 7. Tag) wurde sie continuirlich irrigirt. Die Heilung ging ohne 
Zwischenfälle vor sich nnd war den 17. April, d. i. 3 Monate nach der Ver- 
letzung die Vernarbang vollatftndig. Der Mann konnte den Arm nahesn toU* 
st&ndig Btrecken. 

1 Zermalmang des ArmeB. Exarticnlation im Sehaltergelenke 
(1 Mann geheilt). 

Karl Wlasak, 20 Jabr, k. 1. Scblossergeselle, wnrde den 9. Mirs 1869 
von einem Transmissionsriemen erfasst uud mehre Klafter hoch gehoben. 
Handtellergrosse gerissene Wnnde an der Streckseite des Oberarms, der 
Oberarm hier gebrochen, die Muskeln mit zahlreichen Knochensplittern 
durchsetzt. Der uervus radialis ist in der Wunde blossgelegt. Am Vorder- 
arm eine einfache Fractur leider Vorderarmknochen. Exarticn!ation im 
Schultergeleuk mit vorderem Hautlappen. £iue Eiterung unter dem m. pecto- 
rnlis, eine linksseitige Pneumonie uud Diarrhöen hielten längere Zeit die 
WundbeiluDg auf. Den 5. Juni, d. i. 8 Monate nach der Opeiation war dar 
Kranke vollkommen geheilt. 

Zwei Jahre nacfaber, im Winter 1871, ist der Kranke am 
Typhns gestorben. Es fanden eich die durchschnittenen Enden 
des piexus a&ülariä kolbenförmig nahezu aufs Doppelte verdickt. 
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B. Entzflndiuigen und Folgezustände. 
66 Fälle: 43 M, davon a f; 23 W., davon 1 f 

Acnte, nicht tranmatisehe EntzüadnDgen. 

(19 Fälle: 12 M., 7 W.) 

1) Der Finger und Bwd 11 Fälle: 8 M., 3 W., alle geheilt; 

alle (bis auf einen Fall von knarrender Sehnen.scheideneiiLz.ütuiung) 
mit Ausgang in Eiterung, und ohne bekannte Veranlassung ent- 
standra. 

2) Des Oberarms, 1 Mann geheilt, ohne Eiterong. 

3) To der Achselhöhle, 5 Fälle: 3 Männer, 2 Weiber, alle 
mit Eiterung, alle geheilt 

4) Acute Gelenkeotzünduogen, a. Ellbogengelenk, l Weib. 
Blwabeth Kiener, 26 Jahr, aberstand ?or 7 Wochen einen iotenaiTeo 

Ikterus. Eise Woche vor der Aufnahme Bchwoll der Vordemm und Tags 
darauf die BUbogeogegend au. Am Tage der Aufnahme, 34. Januar 1870, 
fand sich Vorderarm und Oberarm geröthet und etwas geachwollen, doch 
eoneentiirto sich der Schmers- Torwiegend auf das Bllbogengetenk. Druck 
sowohl wie die geringste Bewegung eneugte höchst intensive Schmenen. 
Bis, graue Salbe und ein fester Verband besserten den Zustand erheblieb. 
Nach 8 Monaten hatte die Anschwellung fast gani abgenommen, der Schmers 
gering, bei Bewegungen etwas stSrker. Die Kranke wurde wegen Plataman> 
gel auf eine andere Abtheilnng transferirt. Sie stellte sich im Juli 1871 
wieder auf der Klinik vor. Der Arm steht im rechten Winkel und ist activ 
durchaus unbeweglich, nur Pro- und Suprioation ist ausfahrbar. Passiv 
lisst sieh eine sehr geringe Beugung ausfuhren. Schmers und Geschwulst 
siod vollkommen geschwunden. Es wurde der Kranken empfohlen, sich wie- 
der aufnehmen zu lassen, um das Ellbogengelenk in der Narkose beweg- 
lich zu machen. 

b. Handgelenk. 1 Weib geheilt. 
Marie Messcsnew, 20 Jahr Aufnahme den '21. November 1870. Seit 
twei Wochen Entzündung des Handgelenks. Durch fixen Verband, Jodbe* 
' pioselungen und continuirliche Bisbehandlnng wurde die Kranke in zwei 
Monaten geheilt. Bei der Entlassung, den 23. Januar 1871, waren das Hand- 
gelenk und die Finger etwas steif, wenn anch sichtlich die Beweglichkeit 
««nahm. 
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Chronische Enizändangeii. 
L Der Weicbtheile. 

(13 Fälle: 9 M., 4 W.) 

1 kalter Abscess in der Achselhöhle, uDgeheiU; seit 
mehren Jahren bestehend. 

Veranlassung unbekannt. Max Haas, 13 Jahre alt, wurde wegen 
gleieb/eitigem Eczem der Lip[)en und des Scrotums auf die Hautkli- 
nik transferirt. E3 trat später eine Anschwellung der meisten Drünen ruif 
und unter zunehmender Eiterung und hektischem Fieber ging der Kaabe im 
Mai ia seiner üeimath lu üronde. 

2 F&Ue von Drfisenfisteln in der Achselhöhle« 1 H., 

1 W., beide gebessert. 

Jost'f Eiribch , 27 Jahre alt, überstand vor zwei Jahren cnien T)phus, 
litt darauf an Uämoptoe und Nachi5ictiweis.sen. Im Deceinber 1869 ent- 
wickelte sicli ein «rrosser Absces.s in der Achselhöhle, welcher nach Linter 's 
Methode eröffnet und behandelt wurde bis zur vollstäudijien Heilung, Zwei 
Wochen darauf erneuerter Durchbruch und reichlicher Eiteiauhfluss. Die 
Sonde gelangt durch die Fistel^ffnung 3^ Zoll hoch io deo Grnnd der Ach- 
selhöhle. Der Kranke klagte gleichzeitig über Scbinonea im Arui. Diese 
worden durch Bäder gebessert. 12. April 1870. 0 

Marie Kraus, 21) Jahre alt, bekam eine AchseldrHsenaoBebwellnng knrze 
Zeit naeh der Entbiaduiig, velche Dach einem tfoaat zum Darehbracb 
führte. 1 Jahr epXter, 10. Oktober, worde die Kranke anfgenommeo. Die 
Haut in der Achsel flacbbaadgross violett aotermiDirt, von mehren Fisteln 
dnrehbroehen. Bei Druck auf diese Gegend entleerte sich eine grosee Menge 
braunen Eiters. Spaltung der Fisteln, Abtragung der ganien nnterminirten 
Haut Bs blieb ein Uohlgang zurück, der 8 Zoll weit in die Tiefe der Ach- 
selhöhle f&htte. Die Kranke wurde wegen hinsngetretener Variola auf die 
Klinik für 'Bautkranke transferirt. 0 

1 kalter Abscess am Oberarm. 

Josefa WagenBchimmel, 39 Jahr, 5,tiess sich vor 3 Jahren mit dem Ober- 
arm an. Seitdem AoschwelluDg. Bei der Aufnahme, 24. November 1870, 
ein ganseigroBser Abscess im antern Ende des rechten suicus bicipital intern 
Auspnmpnng mit der Di eulafoj^' sehen Spritse. Nach 5 Tagen Wieder- 
ansammlnog des Eiters. Den 80. Dccember nngeheilt entlassen. Lant Be- 
richt vom Jnoi 1871 soll die Rraske noch immer leidend sein. 1870. Jonru.- 
No. 16. Saal No. 188. 0 
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Kalter ANeesB um ein resecirtes EUbogengelenk, 
gebeilt 

Aron Roth, 16 Jahr altj litt vor 4 Jahren an langwierigeo Rooehen-Bite- 

rangen der rechten Tibia. Vor 3 Jahren Fall aaf das rechte Elibogengclenk. 
Ein halbes Jahr später Anschwellung nnd Scbmcrzhaftigkeit; dann Kistel- 
bildungen. Vor 1^ Jahren Re.s(»ction mittelst T-Scliüittes, von wem ist nicht 
notirt. Nach 3 Alonaten vollstäüdigo Heilung. Seit 8 Tagen Abscessbildung 
an der Streckseite des resecirten Gelenlcos. Dieser wurde incidirt. DieVer- 
blltnisse am resecirten Gelenke waren folgende: 

Das nntere Iliimenisstück und die oberen Enden dor Vorderarm knochen 
stehen bei herabhäup' üdcm Arme fingerbreit auseinander. Die passive Be- 
weglichkeit ist nach allen Richtungen, vorn, hinten und seitlich sehr aus- 
j»iebig. Activ kann der Arm nur bis zu einem Winkel von 150" gebeugt 
werrlen. Pro und Supination sind nahern vollkommen ausführbar. Doch 
sind alle Bewegungen, insbesondere die Beugung unsicher und schlotternd, 
und werden theils durch Schwingeo des Oberarms, theils durch Mitbewegnn- 
gen der Scapnia und des Thorax unterstutzt, trotzdem ist der Operirte im 
Stande, ganz hüb'? -h zn schreiben. Die Kraft der Hand beim Zudrfieken der 
Faast ist massig. £s wurde dem Kranken ein leichter Stützapparat angelegt» 
aoB suei mit einaoder verbundenen kurzen Hohlschienen bestehend, daroh 
welche der Vorderarm sam Oberarm in jedem beliebigen Winkel fixirt wer- 
den kann. Durch diesen Apparat wurden alle Bewegangen stcberer nnd 
kritftiger nnd insbesondere jedes Schlottern vermieden. 

Der Knabe wnrde mit geheiltem Abscess entlassen. 
Kalte AbseeBse um das Ellbogeogelenk, 4 F&Ue, 
3 M., 1 W. 

Theresia Galler, 28 Jahr alt, hatte seit längerer Zeit Schmerzen in der 
Gegend des linken Ellbogen£elenkcs. Anschwellung seit 7 Wochen. Gansci- 
groseer Abscens an der Innens. ite d s linken Ellbogengelenkes. Den 14. April 
1H70 wegen Schmerzen die KnLleerung mittelst 3 Incisionen. Die Eiterung 
war subcutan. Drei Tage darauf heftiges abendliches Fieber, welobes mit 
geringen Unterbrechungen andauerte. Mehrmals Anschwellung und neue 
£iternngen, neue lacisionen nnd neue Drainirnng. Häufig wieder schien 
Alles verklebt, die Eiterung war Tage lang minimal. Die Kranke ging nach 
1^ Monaten bei noch bestehendem abendlichem Fieber mit mehren Fisteln 
aofs Land. ZU Mai 1870. 

Die Frau hat sich im Juli 1871 TorgesteUt. Gegenwftrtig besteht mn- 
sweifelhaft eine Erkrankung des Gelenkes selbst. Dasselbe ist geschwellt, 
uabewegUch und finden sich in der Umgebung mehre Fisteln. Radius oud 
ulaa sind in ihrer oben Hilfte Ycrdickt Die Kranke will noch den Vor- 
such einer Kur in Baden unternehmen. J. 1879., J.-Ko. 16., S.<No. 6H, 0 
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MatthiM Rntte, 86 Jahr, stiess Tor 7 Monateo mit dem ÜDkaii BUen- 
bogen an «tue Ecke aD. Ii Tage darauf beftige SebmeneiL Bei der Anf- 
nabme je 1 Abacese am obero Bode dee Vorderarme und am natera Bode 
des Oberarme. Beide ineidirt and naeh Litter behandelt Naeh 6 Wochen 
«ar die Heilnng nicht erfolgt. 18. Jali 187a 

Der Kranke wurde im November 1870 in der Rodol&tiftnng ampatirt 
nnd iet in aeiae Beimath gereist. J. 1870., J.-No. 50 b., S.-No. 10&. 0 

Eduard Volk, 82 Jabr alt, litt früher an HämoptoS, Hasten seit vielen 
Jahren. Seit 4 Monaten SchmerzeD iu der Gegend des rechten Ellbogen- 
geleukeg, seit 5 Wochtiu eine Geschwulst, die bei der Aufnahme, 29. April 
1869, buboerei* gross, an der Beogeseite gelegen war. Bewegung im Gelenk 
ganz frei. Da das Lung:en]eiden das Wichtigere war, wurde der Fat. auf 
eine medizinische Abtheiluug transferirt. Er ist im Herbste 1870 auf Op- 
polzer's Klinik an Lungentuberkulose gestorben. 

Leopold Weiss, 4 Jahr alt, fiel vor 8 Monaten vom 1. Stock auf erdi- 
gen Boden, ohne sich erheblich zu verletzen. 4 Monate daranf Anschwel- 
lang dee rechten fiUbogena. Bei der Anfoahme, 23. Februar, ein h&boerei- 
grosser Abacees am Olecranon, ein sweiter kleinerer nnter dem condjlna 
hnm. int, Bant darüber dOnn, Schmerzhaftigkeit gering. Der Knabe tot- 
liees nne nngeheilt 3 Woehen epiter, 19. MXre 1869. Nach Angabe der 
Hiethalente, dd. 28. Joni 1871, boU eich fiberdioB eine Gariee der Wirbel- 
einle binangeeellt haben. Das Kind soll im h(icheten Grade elend eeia« 
X 1869, J.-Mo. 5öb., S.-No. 82. 0 

4 Falle von Gescbwürdn, d M., 1 W. 

in euum i^iiiu auadeite es sich um eine exulcerirte Narbe, welche 
von einer frühem schweren Verletzung herrührte. 

Im zweiten Falle (aufgeoommeu 9, Okiober 18G9) sass das Geschwür 
an der Streckseite des Vorderarma, bestand seit 3 Jahren; schmutzig grauer 
Grund, gehackte Iländer, theilweise unterminirt. Cauterisation mit Kali 
causticum. Reinigung des Geschwürs, neue Intiltratioaen in der Umgebung, 
welche wieder zerfielen und eine nochmalige Cauterisation nothwendig 
machten. Innerlich Decoct. Zittmanni. Nach zwei Monaten, 23. Dezember 
1869, war kein wesentlicher Fortschritt ersielt Eine eyphiiitieehe An- 
etecknng wird vom Kranken gelftagnet 

Der dritte Fall betrifft ein 16 jähriges Mädehee, welchem die swei lets> 
ten Pbalaogen dee 4 Fingers durch ein tranmatischea Panaritinm brandig 
abgestoBsen waren. Bs blieb Aber dem Bnde der ersten Phalanx ein Ge- 
BchwQr snr&ck, welches wegen Mangel an Hautbedeckong nicht avshetleo 
konnte. Bs wurde demgemftss diese Phalanx mittelst Oralairsehnitt ennelUit 
Die Kranke wnrde in 14 Tagen geheilt entlassen. 

Vierter Fall: Bin Mann von einigen fttnfzig Jahren hatte vor 8 Jahren 
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eiM Fblegnoii« mit UBgedeluier GugrSo am Ann Oberatudeo. Ei be- 
iiiid sich je tot ftber d«r Stroekseite des BUbogtogeleakee eine Aber band- 
tellergroeee derbe Narbe, io der Hitte derselben eiD thalergrosses GeschwQr, 
welches seit der Phlegmone nie zugeheilt war. Der Kranke, dnrch eein Ge- 

Bchwör angeblich arbeitsunföhig und daher auf das Recht verpflegt werden 

zu müsbeu, krank geworden, wollte auf die vorgeschlagene piastische Ope- 
ration nicht eingeben und wurde ungeheilt entlassen. 

II. Der KDachen ohae Betiieiligong der Gelenke* 

(14 F&lle: 11 M., S W.) 

1) Perioptitis und Caries des Humerus. 1 W. 

Anna Helm, 19 Jahre alt, aufgenommen den 8. Mai 1870, Magd, seit 
4 Wochen Scbmerzhaftigkeit des rechten EUbogengelenkes ohne bekannte 
Veiaolassnng. Active und passive Bewegnogen (Bengnog) zwischen 90 nnd 
160* frei, darUber kinans dnrek Schmers verhindert. Am Oondylns exter* 
uns homeri d. eine haselnussgrosse derbe elasUschoempfindliche Geschwulst 
Meinpinselnngen. Mach 3 Wochen, 94. lfal| war die Geschwulst etwas 
gritaser. Lnnt Erhebungen, im Juni 1871, soll die Kranke seit September 
1870 Tollkommen geheilt sein und den Arm gani gut gebranchen kennen. 

2) Periobtitis und caries der ulna. (1 M., 1 W.) 

Marie Czervenak, 5 Jahr, k. 1. Taglöhnerstochter, aufirenommen 11. Jan. 
1869. Das Kind äusserst verwahriost. Keine Anamnese. Status praesens: 
Periostitis am obern Ende der ulna, am linken 2. Metatarsns und an der 
1. Phalanx des Daumens. An diesen 3 Gegenden eine teigige Geschwulst. 
Ende Jannar trat eitriger Aufbruch an der uloa, bald darauf an Hand nnd 
pQss auf, Compression mit Streifen von Emplastr. merenriale. Abnahme 
der Oeschwnlst Vom 9« bis 25. April Erysipel. Heilung den 1. Juli 1889. 
J. 1869, J.-No. 17., S.*No. S. 0 

Anton Wilfider, 31 Jahr, fiufsehmiedgeselle, seit 3 Jahren Sehmerien 
sm leehten Vorderarm, welche ihn jedoch am Arbeiten nicht hinderten. 
Vor 6 Monaten brach die Geschwulst unter dem Ellbogen auf. Flstelbil- 
duDg bis snr Mitte der Streckseite des Vorderarms. Bei der Aufnahme, 
94. August 1869, ein Abscess obeihslb des condyl. eit, ein iweiter «wischen 
diesem und dem olecranon und ausgedehnte FistelgSnge am Vorderarm längs 
der ulna. Spaltung der Fisteln und der Abscesse. Durch die Spaltung der 
Fiätela Iiig (iaa Tünost der ulna grauulirend zu Tage. Bewegungen im Ge- 
lenk vollkommen frei. Während der Behandlung entwickelte sich eine neue 
Periostitis am untern Ende der ulna. Der Kranke wurde deshalb nach Ba- 
des geschickt 7. September löt>9. Den Juni 1871 hat sich der Kranke 
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auf der Klinik TorgeBtellt. Der Arm ist ▼oUkommen geheilt und der Mann 
gans gesund. Er Terrichtet wie frfiher sein schweres Schmiedebandwerk. 

3) Periostitis uud Caries ossium metacarpi. 6 Fälle; 
5 M., davoa 1 f; 1 W. 

No. 1. Amputation des Yarderarmfl, No. 6. Enndeation der 

Hand, No. 2. und 3. Finger- Enucleationen. 

Isaak Freund, s. chir. Klinik lö68, S. 107, No. 1. Laut Bericht, 
dd. 22. Juli 1870, sind die Fisteln vollkommen geheilt, ist jedoch der 
betrefitniit^ 4. Fiuper steif geblieben. 

Marie Käs, s. 1. c. No. 3., konnte im Juli 1Ö71 nicht mehr auf- 
gefunden werden. 

Alex. Kastler, s. 1. c. No 7., laut Bericht, dd. 19« Jali 1870, keine 
Recidive, die Narbe jedoch an einer kleinen Stelle exeoriirt. 
1. Frans Peliscbek, 54 Jahre alt, Webergeselle, aofgenommeo den 1. Fe- 
bruar 1870. Blasses, mageres Individuum, Öfters an Husten leidend. Ans- 
wurf eitrig. Leiehte D&mpfang über der linken Lungenspitie. Sein Vater 
starb an Tuberkulose« Seit 7 Monaten, ohne bekannte Veranlassung leichte 
Anschwellung fiber dem Tierten rechten Metaearpus. Trotsdem arbeitete P. 
Wetter. Zar 2eit der Anfaahme war eitriger Darchbroch schon erfolgt. Der 
Kranke fieberte des Abends, es entwickelte sich ein neuer Abscess gegen 
das Handgelenk xn. Gefensterter GipSTCrband. Die Schwellung, das Fieber 
und die Eiterung lassen nicht ab, der Kranke wird sichtlich schwSeher and 
wird darum den 17. U%n 1870 die Amputation des Vorderarms mit- 
telst des Cirkelschnittes vorgenoniraen. Blutstilluug durch Acupressur der 
radialis und ulnaris und Umstechung der iuterosea. Blutverlust gering. Ver- 
minderung des Fiebers. Die Heilung wurde verzögert durch eine Eiterung 
der gemeinschaftlii'hen Flexoreoscheide, welche eine Gegenöüuung erheischte 
nnd durch eine Nekrose der Sägefläche der ulna. Den 11. Juni 1870, d. i. 
nach vier Monaten, wurde der Kranke geheilt entlassen. 

Lant Nachrichten vom 24. Juni 1871 lag derselbe im Sommer 1870 im 
allgemeinen Kranken h'^n so an Caries einer Zehe krank. Es sollen später 
auch Eiterungen (obertiä' hlichc Ulcerationen?) am >aropiitirten Arm aufgetre- 
ten sein. Der Mann hat sich im Märs 1871 erhenkt (Angabe der Haus- 
bewohner.) 

8. Thomas Novotnj, 4g Jahr alt, Webergeh ttlfe, aufgenommen den 17. Fe- 
bruar 1870. Seit einem Jahre Schraerzbaftigkeit und Anschwellung des rech- 
ten Zeigefingers. Seit 6 Monaten Eiterung. Trotxdem wurde die Arbeit bis 

in die letzte Zeit fortgesetzt. Der Vater an Tuberkulose gestorben. Di« 

zweite und dritte Phalanx des ZeigcfingerH beträchtlich verdickt. An der 
Ulnarseite der zweiten Phalanx eine kreuzergrossc exulcerirte Stelle, die auf 
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cariöse Koochen führt. Crepitatioo im erbten Interphalaagalgeienke. Ex- 
articolation der zweiten Phalanx mit seitliehem LappeD, 17. Februar. 
Der Kranke warde 9 Tage darauf in der Heilung entlassen. 26. Februar. 
Der Kranke bat sich Ende Jani 1871 in der Klinik vorgestellt. Local ist 
kein Reoidiv aufgetreten. Doch bat sich am rechten Metatarsos eine Pe- 
riostitis entwickelt aod sind die HalsdrOsen der rechten Seite sv einem 
fustgrossen Knftuel angeschwollea. Anch leidet der Kranke snweilen an 
Hosten. J. 1870, J.-No» 65 b., S.-No. St. 0 

8. Ste^ Kreysa, 53 Jahr, Stenersmtsassistent. Starke Terdicknng des 
1. rechten Hetaearpns seit 8 Jahren» ohne Veranlassnog, Fistel seit 1| Jah* 
reo, abnorme Beweglichkeit und Crepitation im Hetaearpo-Phalangalgeleoke. 
Heftige flimoptoS hftnfig Yoransgegangen. Dimpfhng der Longenspitsen. 
Der Vater an Tnberknlose gestorben. Den 90. Jnni 1869 Bnncleation 
des Daumens nnd 1. Hetaearpns. Die Wnnde grannlirte vortreiflicb. 
Bs trat keine BimoptoS ein und die Heilung erfolgte am 17. Jnli 1869« 
J.-NO. M., P. No. 103. 0 

4. Johann SejIHed, 67 Jahr, aufgenommen 3. November 1869, Schnei' 
deri Garies des 1. loterpbalangalgelenkes des linken Kleinfiogers mit Fistele. 
Starkes Emphysem der Lungen. Auf Verlangen ungeheilt entlassen. 30. 
November 1869. Derselbe soll kurz nach seiner Bntlassnng von einer 
Stiege gefallen sein, sich das Bein gebrucheo babeu und im Peuzinger Spi- 
tal gestorben sein. 

Ö. Adolf Beckstein, 39 Jahr alt, Uhrmacher, aufgenommen I.Dezember 
1869, litt häufig an Nachtschweisaeu und leidet continuirlich an Husten. 
Seit 7 Monaten Caries der iian iwur/elknochen, bald in Eiferung übergehend. 
Die Fisteln geschwürig, Dämpfung beider Lungen^pitzon. ContiDuirliche 
hpftiEre Diarrhöen. Gleichzeitig starke übelriechende Eiterung, Uebergreifen 
der Oaries :iuf das Handgelenk. Rapider Verfall der Kräfte. Tod den 
1. Februar 1870. Tuberkulose der Lungen mit Cavernenbildong, arayloide 
Leber und Nieren, chronischer Magenkatarrh und acuter Katarrh des Dflnn- 
darms. Im Rectum ein quergestelltes grosses Geschwfir. 

6. Friederike Schej, 63 Jahre alt, Handarbeiterin. Seit 14 Monaten 
ohne Veranlassung Anschwellung des linken Handrflckens« Spontaner 
Dordibruch an mehren Punkten. Caries der raetacarpus S. nnd 3. uod der 
anstossenden Oarposknochen. Die Mutter an Tuberkniose gestorben. Den 
8. Jnni 1869 wnrde die Enncleatio manne mit einem Dorsallappen vor- 
genommen. Der Lappen war durch ein Verseben \ Zoll sn kurs ansgefal- 
len, so dass die Hantrftnder nnr einander geofthert werden konnten. Bin- 
tnag doreb sechs Nadeln gestillt. Bs trat eine gans nnerheblicbe Eiterung 
der Flexorenscbeide anf. Die II eil an g erfolgte den 13, Jnll, d. i. einen 
Honat nach der An^atation mit einer swei Linien breiten Narbe. Die 

Blllratk, Chb«i|lMbe BiMmogm. VIm ISSS-fS. 
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Kranke hat sich im Mai 1871, d. 1. 2 Jahre nach der Eoaleation »af der 
Klinik Torgeatellt und ist ▼oUkommen geaand geblieben. 

4) Nekrosen. (5 FSlle.) 

5 männliche Individuen, davon gebeilt 3, gebessert 1, ge- 
storben 1. Die zwei letzten Fälle waren einmal durch Vereite- 
rung der Handwartelgelenke, das anderemal dnreh Osteomyelitu 
de« Hmnems' sehr schwer complicirt. Der erstere konnte durch 
die Kesection de» Handgelenks and der Handwurzel ge» 
rettet werden, bei dem letzteren worde fruchtlos die Resection 
des halben hnmerns versucht Diese beiden Fälle (No. 1. 
und 2. der folgenden) verdienen eine genauere Beschreibung, die 
anderen sollen nur kurz skizzirt werden. 

1. Vinceoz Nemetz, 20 Jahr, k. i», Scblossergebfllfe. Anüiabme den 
12. Jaonar 1869. Nekrose dea metSieurpDS indids In nelner änssern Hälfin. 
Darftber bestehen swei Zoll lange Incisionen. Erkrankung datiit seit einen 
Jahre. Der Kranke leidet an Hnetan. Seit 3 Wochen ein periostiacher Ab- 
acess am fechten änsaern untern Augenvrinkel. Den 21, Januar Resection 
des nekrotischen ICetacarpus. Derselbe wurde an der Baaia enndelrt und 
am Köpfchen in Zwiscbenknorpel abgekneipt. In den nSchsten Tagen starke 
AnscbwelloDg der Gegend des Handgelenks, es bildeten sieh mehre Abseease, 
welche fneidirt werden mossteD. Vereltemng der Handwuraelgelenke. Den 
1. Febrnar Resection sämmtlicher Handwurzelknochen durch die 
Bcbon besteheüdeu Incisioneu. Das Fieber war darauf mässiger, uud hörte 
nach 14 Tagen (14. Februar) ganz auf Anhaltende Diarrhöen. Den 31 
Aagnst wnrde der Kranke auf Verlangen mit folgendem Status entlassen; 
Schwellung sehr gering. Durch zwei dorsale und eine volare Fistel dringt 
die Sonde fast zolltief ein, ohne auf nekrotische Knochen an stossen. (1869 
Saal 55 b., No. 7.) 

Leider ist es trotz wiederholter Schreiben nicht gelungen, &ber diesen 
Patienten etwas sn erfahren, was nm so mehr zn bedauern ist, als noch so 
wenige genaue Besehreibnngen von Endresultaten der Handresection Tor- 
liegen. 

2. Carl Kickinger, 16 Jahre alt, Schneiderlehriing, aufgenommen den 
18. Desember 1869. Tor 4 Jahren Oozitis mit Biternng und Anag^g in 
Ankjlose, ein Jahr lang schmenhaft Von 3 Jahren eine fanstgrosse Ge- 
schwulst unterhalb der linken Achselhöhle, schmenlos. Spontane BiOff- 
nnng. Oegenwirtig (13. Desember 1869) entsprechend der Insertion dee 
Deltamuskels eine Fistel, dnreh welche die Sonde durch eine Oloake auf 
harten, entblOssten Knochen, gelangt in der Auadehnung von $ Gm. uMh 
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aufwärt». Scholtergelenk paeei? vollkommen beweglich, active Beweglich- 
keit bescränkt. Den 15. Dezember wurde die Fistel mit dem Messer und 
die Cloake rait dem Meissel erweitert, fis fand sich, dass im Huraerus kein 
gewöhnlicher Seqaester frei la^, sondern dasB die innere dem Mark zugewandte 
Knoch enschicbte in der oberwäh nten Ausdehnuno; (H (Jru.) bloss lag. lo der Ach- 
selhöhle wnrde eine Gegeoöffnung gemacht and von da ein freiliegender 3 Cm, 
langer Sequester extrahirt. Zehn Tage Iftog war der Zastand ganz befrie- 
digend, daranf unter heftigem Fieber, ▼ermebrter Schwellang, Schmer^h^f- 
tigkeit des Hamerns, ieterischer Fftrbang, jaocbiger Seorettoo, Scbfittelfrö* 
itoD, dne acnte Osteomyelitis desUamerve. Den 9. Januar Resec* 
tioB der obern H&lfte des Hamerns, das Gelenk frei, der Knorpel* 
tbenog loegeboben; die Slgefliehe in der Mitte dee Hameme noek jaocbig; 
H wird dünn ein ävidement der janehigea Marktidhle mit dem RnsiMto- 
nm genaeht Der Knnke erholte aich nickt mehr nnd Btnrb den 
7. Jnnnnrl870an Pyobinle. LnugenabieetBe, beiderseitige nenritia. 

8. Johann Bnner, 18 Jahr, Sehneidergeselle, litt im 8. Lebenejabie 
an Bitemngen nm das rechte Bllbogengelenk, Bei der Anfnnbme Neerose 
de« metnrcnrpna 8. ein. seit 6 Moniten« Derselbe lag in der gmnseo 
Anadebnong bis an die Epipbjsen ringanm blosa. Nach einer Sondirang 
trat Sryaipel nnf. Zwn Monate daranf tnf die Sonde keinen bloMcn Kno* 
eben mehr. Die Bitemng minimal. Der Kranke wnrde als geheilt ent- 
lasaen. (J. 1869, J.-No. 66b., ».»No. 28.) Uot Bericht dd. 19. Jnll 1871 
erbeitet deraelbe seit 2 Jahren als Schmiedegeeelle in Gmftnden nnd ist voll* 
kommen gesnnd. 

4. Franz Kozarek, 30 Jahr alt, Tagelöhner, erlitt durch eine Maschine 

vor 8 Monaten eine coraplicirte Splitterfraktar beider Vorderarmknochen in 
der Mitte. Es blieben mehre Fintela zurück. Nekrose der uloa, Aufnahme 
den 20. April 1869, Durch Nekrotomie den 27. April wurde ein 3 Zoll lan- 
ger Sequester der nlna extrahirt. Rasche Ueilang der Fisteln nnd der Se- 
qnesterhöhle. Geheilt entlassen den 22. Mai 1869. 

b. Alois Glaser, 24 Jahr, im Jahre 1866 wegen Öchuäsverletzung im 
Oberarm (Mitte) amputirt Die Operationswnnde heilte nie voliständlj^ zu. 
Aufnahme den 31. Januar 1870. Nekrose der Sägefische. Extradition 
eines zolUangen Sequesters der Oorticalscbicbt angehörig. Hasche Heilung. 
12. Pebmar. 

III. Chronische Entzündungen der Gelenke. 

(17 FftUe.) 
A. Sohnltergelenk. 
Uebsr Johann Biringer (e. Jahmeborieht 1868 Mo* 108.) konnte 
biiher nichts flfmitlolt werden. 
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XI. Ot>ere hiXtreniiiäten. 



Tabelle 



ChroDisdie falioiidaBg« 

3 WW^ No, 3. 







Alter bei der Auf- 
Dabme im Spital. 


Zeit der BrkraD- 

kODg. 


03 




OertUehe 

Bebandloog. 


6 


Name. 


Wann? 


in welchem i 
Alter? 


's 

«• 5 * 
— -c a 


Aufnahme ii 
Spital. 


Mit oder ohne 
BiteroDg. 




EÜFP 
Bacher. 
© 


2aJahr 








27. Mai 
1809. 


Abscess an 
der InDensi'i- 
te de» Ober- 
arm», bisher 

niclif (hirrh- 
gebrocbeu. 


^itelU. Es 
wurde der 

halt angera- 
theo 


2. 


Josefa 
Pfeifer. 
© 


29Jabr 








l7.M:ii 
1869. 


do. 


do. 


3. 


Johann^i 
Schlesin- 
ger. 


lOJabr 

X 


Oktbr. 
Ib67. 




1^ 


4. liÄri 
1869. 


AeusBerlieb 
keine. Im 
uelenk \ Un- 

zo dünnen 

krümligen 

Ejtfrs, 


Reset tioo des 
numerus- 
kopfes den 
12. März 
18H9. Die 
BicepssebDO 
▼ereitert. Die 
fossa glenoi- 
da aoBge- 
kratzt. Ab- 
seeea In dei 
fossasDpras- 
pinata. Erj- 
eipel. 



B. EUenbogongelenk. 

Peter Kopp (s. Wiener Bericht 1868 S. 109 No. 3.) laut Bericht 
vom 38. Juli 1870 siod die Fieteln seit Juoi 1870 geschlossen, oid 
ist der Kiial>e voHkommeD gesund. Die Braachbarkeit det Anes 
oahm immer sq. Er verrichtet gegenwärtig die meisten liftnslicliest 
seinem Stande gemia« hat ansscbliesslieh schweren Arbeiten. 

Udwig Vniga (a. 1, e, No. 4.) verriditet seit Üngerar Zeit seint 
Kansleigeechftfte, ohne dass die Fisteln bis Bnde 1890 völlig geheilt 
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m 

ies Sehnllerjeleok 

ist resecirt. 



RDtlaSBQDg 






Ana ÜAnk 


A n ■ B n <r 


peiuO(Kuiigvii. 


Spital. 






81. Mai 186d 
uogeheilt. 


Laut Bericht vom 27. Juni hat 
die ßiterang an der Schulter 
ftufgebOrt, doeh besteht eine 

grosse Solimerzhaftigkeit des 
Arms fort. Der Hosten soll 
aufgehört haben. 


Die KranTfft war nicht wepeo 
des Gelen kleidens, sondern 
wegen ihres Lnngenleidens 
ins Spital gekommen. In6U 
tration der Lungenspitzen. 
Abendliches Fieber, voraos- 
gegangene BSmoptoQ. Saal 
16. No. öS. 


21. Mai 1869 
QDgeheiU. 




do. 


14. Juli Ibtid 

mit Kwei we- 

uig eiternden 
Fisteln. 


Laut Benciit dd. 13. Juii löTl 
sind die Pieteln voll- 
kommen geheilt, der 
Arm dürchaus brauch- 
bar, uur sei die Erhe- 
bong mangelhaft Zeit- 
weise sollf'n noch ge- 
ringe Scbmerzen ?or- 
Irom men. 


iiesuxides, gut geuäiirteä M&d- 
ehen; die BntsBndnDg gleich 
nach einem Fall auf die Schul- 
ter entstanden; die Verletzung 
war aU Luxation angesehen 
worden d. wurden Rep<isitions> 
versuche vorgenommen Ab- 
flacbiinfr der Schulter. Beweg- 
lichiccit nur ganz minimal. 
J. 1869 J.-NO. 17., S.-No. S5. 




Bf ist den 28. Januar 1671 


nach Bericht an einer acuten 



Krankheit gestorben. 

Leopoldine Otte (1. c No. 5.) Die Kranke wurde deu '23. Mai 
1869 zur Kur nach Badnn geschickt. Das resecirte Ellbogengelenk 
war, wenn man von Pro- uud Supination absieht, die sehr mangel- 
haft von Statten ging, von einem normalen Gelenke, bezüglich der 
Brandl barkeit kaum veracliiedea. Das rechte Kniegelenk heilte mit 
vollkommeo normaler Beweglichkeit aas. £8 blieben nur einzelne 




Dlgitized by Google 



* 



246 Ober« EstranititoB. 

Fisteln an der Wade sarflck, die nicht mit dem Gelenk communicir- 

teo. Das Mädcheu ging ohne im geringbteü zu hiiiken. Im April 
1871 trat ploUlieh eiue Vereiterung des rechten Kniegelenkes aaft 
mit Ansdehnnog der Abscesse auf den OberächcnIceL Die Kranke 
starb Uli käsiger Pneumonie den 18. April 1871: käsige lobuläre 
Lun;_eu:\bsce38e, amyloidc Leber, Milz, Nieren. Am resecirten Ellbo- 
gen fand sirh ciii vollstiindigor GinglymüS, indem die überkoorpeiten 
£oden der knöchern verwachseneu Vorderarmknocben, Ton der <:bea- 



Tabelle 

Caries des 
10 Fälle: (6 M., 4 W.) 







Alter bei der Auf- 
nahme ins Spital. 


Zeit der Erkrao- 
kang. 








• 

o 
z 




Wann? 


In welchem 
Alter? 


Wie lange 
vor der Auf- 
nahme? 


Aufnahme id 
Spital. 


Mit oder ohne 
Eiternog. 


Oertliche 
Bebandlnng. 


1. 


Anna 
Hiedi. 


49 


1 Endo 
1868. 


47 


2 Jahr. 


2 Okt 
1870. 


Zwei Fiatein. 


Rahige Lege. 


3. 


Barbara 
Biogert. 


77 


Aug. 
1869. 


76 


7 Mon. 


21. 
März 
1870. 


Zwei Fitteln, 
geri9ge£ite- 
mng. 


do. 


S. 


Adolf 
Löwy. 
© 


7 


Uerbst 
1869. 


6^ 


9 Mon. 


20. Mai 
1870. 


Zahlreiche, 
stark Bies- 
seninFieteln. 


do. 


4. 


Fnnz 
Hirieh* 
mann. 


33 


|Decbr 
1667. 


30 


3 Jahr. 


21. 
Mftrs 
1870. 


Ohne Eite- 
rung. 


Bis, Wasser- 
, glaaferband. 
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Mb llberkDorp«lteo Oeleokfllcbe des Hamens, respectife toh den 
oengebildeten Gondjien derselben ergriffen wordeiu Die genaue 6e* 
scbreibQDg dieses ioteressuten Felles mit den entspreebenden Abbil* 
dnogen hat Herr Dr. V. Oserny im irebiv ffir klio. Chirurgie XIIL, 1. 
ferÖffent licht. 

Josefa Rusch (1. c. No. 6.) ist im Mai lö70 oach Benclit ao 
emer acuten RraDkiieit gestorbeu. 



Hlkogengelenk 

No. 7-— 10. Resectionen. 



Snklsssnng 
ans dem 

Spital. 



Aasgang* 



Bemerkungen. 



t den 6. Ok- 
tober 1Ö70. 



Transferirt 

auf eine an- 
dere Abthei- 
luog den 2. 
April 1870, 

unheilbar. 
U[i-e heilt 22. 
Juii 1870. 



Gebessert 26 
Jnni 1870. 



t den R. Oktober 1870. G«- 
gammtdauer der iüaukheit 2 

Jahre. 



f 15. Jali 1871. Oesammtdaner 
der Krankheit 3 Jsbre. 



f 3. April 1871. Todesuraache 
nnbekannt. Gesamrotdauer 
der Krankheit 8i Jahre. 



Die Kraoke kam, dem Sterben 
uahe, auf die Klinik Hoch- 
gradiger Harasmns. Phthisis 
tuberc. pulmonum, tabercul. 
perl ton ei chroa.t tuberc. uteri 
et tubarum. 

Unmittelbare Todesursache nn* 

bekannt. Eltern gesnnd ge- 
wesen Die Kranke hochgra- 
dig marantiacb. 



Ohne Veranlassung entsanden. 
Litt und leidet noch an Ga- 
ries am Oberschenke), am 
Jochbein, am Unterkiefer, 
sehr häufigen profusen Diar- 
rhöen. — Rbachitischer Tho- 
rax. Pat. wnrde zu einer Kor 
nach Baden ^«^schiekt. J.-No. 
54., P.-No. 70. 

Ein halbes Jabr vor Beginn 
hatte Pat nach einem Stein- 
warf heftige Schmerzen in 
dem jet7.t kranken Gelenke. 
Die vor und bei der Aufnahme 
furchtbarenSch mersen liessen 
im Verbände vollkommen nach. 
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n. Obere BxtremHitftii. 



I^ame. 



o 



3 



4> 



CO 

00 

d 



J3 



Zeit der Erkran- 
kung. 



a 
a 



a 

ja 

U SV. 



I 5- <b 

1 _ 



00 

.5 
a — • 

"4 



Mit oder ohne 

Eiteruug. 



Oertlicbe 

BehaDÜluog. 



5. 



6. 



7. 



Adalbert 
BorBztyn. 



Isidor 
Heigl 



14 



Anna 
Lecher- 
tmaer. 

0 



41 



An- 
fang 
1869. 



12 



Ifjahr 



April 
1810. 



1865. 



41 



8i 



2 Mon. 



4 Jahr 



I6.0k 
tober 
1870. 



30. Mai 
1870. 



26. 
Oktbr 
1869. 



Mit mebteu 
Piatel. 



Beginnender 
Abecete. 



Gipsverband. 



4 stark flies- 
sendeFlsteb 



Resection denl 
25. Novem-I 
ber 1869« 



Digitized by Google 



Oftries de« BltbogeogetoolEa. 



249 



EntlasaDDg 
aus dem 
Spitftl. 



A Q B g a n g. 



Bemerkuugeo« 



Als oDheilbar 
traDsferirt 
31 Oktober 

löTO. 



1 1 16. Nofbr. 1870, Taberkatose 

der Luogen , cbrooischer 
Darmcatarrb. Amyloid-Leber. 
Gesammtdauer der Krankheit 
If Jahre^ 



I lo frflher Kindheit flbemtaod 

der Koabe dio Blattern. Ans* 
sehen im höchsten Grade ab- 
fiezehrt Riesige Amyloid- 
Leber «ad Hill tastbar. Hq- 
steu. Dass EUbogenlelden 
ist ohne Veranlassung ent- 
standen. Sein Bruder lag 
gleiebseitig bei nos an Coli- 
tis krank und starb ebeoMls 
Id demselben Jahre. 



Gebessert 18. 
Jnsi 1810. 



If 99. jQoi 1871 unter fortiri(h- 

rend zunehmender Riterung. 
Gesammtdaa^r der Krankheit | 
l{ Jahre. 



QfliMssert 80. 
]|ftil870 mit] 
fliesscnder 
Wunde. 



Gleiehseitig mit dem Koben 

Ellbogen war anfangs auch 
das linke Schultergelenk 
schmerzhaft. Im Schulterge- 
lenk vergingen jedoch die 
Schmerzen in wenigen Tagen. 
Der Vater soll an Arthritis (?) 
gestorben sein. Das Ellbo- 
gengelenk war sehr stnrk an- 
geschwollen und im höchsten 
Grade schmenhaft. 

I Blasse», gedunsenes Kind. Vor 

der Resection bestand schon 
eine Caries des Unterschen- 
kels, des rechten Unterkie- 
fers nnd des linken Jochbeins. 
Nach der Resection traten 
hinzu C;iriea <les rechten Joch- 
beins, periarticuiäre Abscesse 
am bisher gesunden linken 
Ellbogeogelenk und Drüsen* 
abaeesse in der linken Aeh- 
selhöbie. D:i9 Kind wurde 
nach Hall geschickt. Am rC' 
secirten Gelenk waren mehre 
eiternde Fisteln bei d'^r Ent- 
lassung Torhanden. Uäubge 
Diarrhöen. J -No. 17., P.-No. 
tlO., J« 1869. 
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XIL Obere BxtremitIteiL 







'i der Auf- 
ius Spital. 


Zeit der Erkimn* 
icuog. 


r; 








Name. 






f ^ £ 


<S 


Mit oder ob« 


Oerdielie 


6 




jO * 


,■>. 

3 

1 


a<: 


Wie lang« 
der Aufna 
ins Soit; 


Aufnahti 
Spital. 




BebandioDg. 


8. 


Tesch. 

0 


M 


£nde 
18$7. 


42^ 


1 

1 


■ 28. 
April 
1869. 


2 Fisteln. 


iHesectiou den 
II. Mai 1869 


9. 


iguäz 
Kancic. 
© 


40 


im. 


34 


1 

6 Jahr 


22. 
Febr. 
1869. 


Koine Eite- 
rung. 


Flexion des 
Irülier ge- 
BtreckteuAf- 
mes in der 
Nark ose. 
Gipeverband, 
Eis. Resec- 
tion deo 12. 
Mai 1868. 

♦ 



• 
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US dem 
SpitaL 



A u ö g a 0 g. 



Bemerkangeo. 



Otheilt sa 
JttM 1869 mit 

twei wenig 
eiternden Fi- 
steln. 



Geheilt 6.Sep- 
tember ohne 
Hstela. 



UQt Bericht dd. Jnoi 1871 
Bind die Fisteln TollkommeD 

geheilt, soll jfHorh der Arm 
wenig (?) braucht>ar aeio. 



Blaeee, magere, sonst gesande 
Frau. Keine Veranlaseang 

bekaunt. Eltern, Geschwister 
gesQQd. Ein Jahr nach dem 
1. Anltretao des Leidens, d. i. 
J Jahr vor der Aafnahme ins 
Spital kam sie mit einer pe- 
riarticulären eitrigen Phleg- 
mone ins Ambnlatorinm der 
Klinik; die damals gemachte 
IncisioD heilte jedoch nach 
3 Monaten wieder zu. J.-Ko. 
17., P.-No. M. 

Big zum 20. Jahre litt der 
Pat. an zabhreicben scropbo- 
IQseii Hantabflcessen. Drei 
Monate nach der Resection 
erkrankte er an einem Rheu- 
matismus poljarticnlaris, wel« 
eher insbesondere das reehte 
Ellbogen* und Scholtergelenk 
befiel. J. No. 54 , P.-Mo. 66. 

Bei der Entlassung waren die Fisteln vollkommen ge- 
scbloasen; active Beweglichkeit keine, die passive excessiv. 
Den 26. Febrnar 1870 stellte sich der Kranke in der Klinik 
vor. Er trug bisher immer den Arm in einer Schlinge, da 
beim TlSngenlassen Schmerzeu in rlpr Narbe auftraten; der 
Arm ziemlich kraftlos. Maximale active Extension des Vor- 
derarmes 146*. Maximale Flexion 100 doch ist nach we- 
nigen PleKionen der Arm schon so ersebOpft, dass der Kranke 
dann nur um -wenige Grade den Arm flectiren kann. Snpi- 
nation nur zur Hälfte ausführbar. Dir' Pronation mit Zuhilfe- 
nahme des Oberarms vollständig. Die Erhebung des ganzen 
Amen nsck Torne, ist bis zur horizontalen nögllcb, nach 
aussen bis zu 7^»" (7:ur verticalen Körperaxe); hierbei fällt 
der Vorderarm in Fronation. Bei den Erhrbnop;en des Anns 
bewegt sich von allem Anfang an die Scapuia mir. L>er linke 
Arm ist etwas abgemagert^ die MM. bicepe nnd brachialis sind 
dünn; die Contouren des Schulterojelenlcs treten scharf her- 
vor, Es wurde dem Kranken ein 6tü izajiparat verabfolgt, 
bestehend au» zwei seitlichen ISchieueD mit stellbarem Ge- 
lenk. Dnnittelbar nach Anlegung desselben waren die Be- 
wegangen viel kraftiger und ttehefef vnd worden noch in den 
nichaten Tagen besser. 
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XI. Obere Bitremitttea. 



• 

o 


Na lue. 


Alter bei der Auf- 
nahme ins Spital. 


Zeit der Erkran- 
kung. 


Aufnahme ins 
Spital. 


Mit oder Oboe 

Eiterung. 


Oeiflicbe 

Behandlung. 


Wann? 


In welchem 
Alter? 


Wie lange vor 

derAufnahme 
ins Spital? 


10 


Alois 


16 


Sept. 
1869. 


16 


4 Mon. 


27Jan. 
1870. 


Zwei AbBcee* 

86 wurden 
gleich an- 
länglich in- 
cidirt Eite- 
rung profus. 
Die Ro- 
deckung der 
Abscesse 
ging allmftlig 
zuGrnnde, so 
das8 schliess- 
lich ein sehr 
grosser Baut- 
defect in der 
Gegend des 
olecranon 
siehfoifaod. 


Pertielle He- 

tion den 
a. Mär? 1870 
Es wurde 
bloss das 
olecranon 
abgetrnfrcn, 
die Qbrigeo 
Partien des 
oberflächlich 
pricrankten 
Knorpels mit 
der LnSr- 
sehen Zange, 
theilweise 
mit dem Mes- 
ser eatfent; 
die Wache- 
rungen der 
synovialis 
wurden ab- 
getragen nnd 
mit Liquor 
ferri geätti 

« 



C. Hand 

Fff»iis Redt (8. Wieoer Beriebt 1868, Seite 110^ No. 1) 
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EnttessuDg 
aok dem 

SpiUle. 



AttBgaDg. 



Berne rkuD gen. 



t 17. Aogost 
1870. 



f 17. August 1870 an Marasmus. 
Ge&ammtdaQer der Krankheit 
1 Jtbr ao4 1 Monat 



üeberstand vor 5 Jabren einen 
Typbus und otch dem ersten 
Monat seiner Arwesenhdt die 

Blattern. Der Vater verwf^i- 
«^ertedie vor^eschlageue Am- 
putation des Oberarmes, wel- 
che bei dem elenden Kran* 
ken dringend indicirt war. 
Es wurde demnach versuchs- 
veise die Resection vorge- 
nommen. Anfange war der 
Yerlanfganstig; die Schmer- 
sen hatten nachgelassen, die 
Eiterung war erheblich ver- 
mindert. Doch trat einen 
Monat Bp&ter eine chronische 
Eiterung der ent«<prerbpnden 
Achseldrasen, und t ine eitrige 
Periostitis des linken Tarsne 
ein, welche grosse Qnantit&- 
ten Eiters täglich entleerten, 
lleberdies trat zweimal ein 
Erysipel tur Wunde hinzu, 
21. Mai und 11. Angnst Diar- 
rhöen. Zunehmender Maras- 
mn^. Tod den 17. August 
IbTO Rechtsseitige Pleuritis. 
BrouciiialdrösenkSsig, Speele- 
leber, Specknieren, käsige 
Ostitis des tar8U8, käsige In- 
guinal- uud Axillardrösen 
an den kranken Seiten. 



geloDk. 

W. Frans Weringer (l. c No. 2) waren 1871 nicht mtbr autau- 
flnden. 
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WbeiDe 

Handgelenk 







Seit Brknm- 

kODg. 


ge 






• 

o 


M « ■ e. 


Wann? 


In welchem 
Alter? 


Wie lange vor 
derAufnahroe 
ins Spital? 


Aufnahme in 
Spital. 


üitodarohBe 

Eiteraog. 


Oertbeb« 

Behaodlnog. 


1. 


David Schoo leid. 
0 


An- 
fangs 
Janaar 
1869. 


51 J. 


5 

Woeb. 


10. 
Pabr. 

1869. 


Ohne. 


Eis. Wasser- 
glatrerbaad. 


s. 


FiseM 
Freibergv. 

0 


Hai 

1868. 


41 J. 


3 Moo. 


17. 
Aug. 
1869. 


OkMk 


Gjps- ii.Wa8* 
serglaa?«^ 
baod. 


3. 


J&del Sckulnik. 


De- 
eea- 

ber 
1868. 


28 J. 


6 Mon. 


ö. Juni 
1869. 


Mit aahlreich. 
profus eitern- 
de« Fistelo. 
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DL 

(4 Fälle M.) 
AmpiitatioD. 



Eotlassang 






iuä dem 


A u 8 ga 0 g 


BemerkuDgeo. 


Soital. 






Etwa» gebes- 
sert 6. Min 
1869. 


Hat »ich den '^8. Juli vorge- 
Btellt Die Band Tollkommen 
unbew^ejrlirh , durchaos 
schmerzlos, wurde zur Wie- 
derhersieiluog der Beweg- 
lichkeit saf Oktober bestellt. 


Zwei Wochen vor der Erkran* 
kung hatte der Kranke einen 

Tripper ripqnirirt, nnd mit der 
ÄbaabiDc des Ausflusses 
gleichzeitig soll die Afifection 
des Handgelenkes anfgetreteo 
sein. Vier Wochen lanp; wa- 
ren die Scbmerzeu bocbst in- 
tensiv, nnd Hessen dann nach ; 
die Schwelinng blieb nnver> 
ändert. J.-Mo. 56b., No. 85., 
J. 1869. 


Geheilt 9. No- 
vember 1869. 


VorsteUang am 9. Juli 1871. 
Gelinge Beweglichkeit de.i 
Handgelenkes und der vier 
letzten Finger. Spontane 
Schmerzen keine, wohl aber 
bei forcirtereo BewegungsTer- 
SDobeD. Keioe Geschwulst 


Die Erkrankeog entstand 

spontan. Vor einem Jahre 
soll der Kranke starke Hä- 
moptoe gehabt haben. Bei 
der Entlassoog waren die 
Contonren des Gelenkes na- 
hezu normal, doch waren die 
Bewegungen noch etwas 
Bchmerzhaft. J.-No. 65 b*, 
P.-Mo. 141., J. 1869. 


Gestorben 1. 
Jflli 1869. 


t 1. Juli 1869. 


Seit ffinf Jahren leidet der 
Kranke an periarticnliren ElU 

bogenabscpRsen. Der Kranke 
kam in eineiu hoifDungBlosen 
Zustand zu uns. Er konnte 
nichts mehr geniessen, and 
kaum mehr Vor Schwäche re- 
den. Speckleber, Speckmiiz, 
Specknieren, Garies des 
Handgelenks. Der Fall war 
besonders interessant durch 
ein indurirtes Oedem der gan- 
zen oüeru Extremität mitGe- 
■ebwUnbildang; i. Tig. 9. 
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Name. 



o 



Zeit der Erkran* 
L-ung. 



CS 
c 



9 
C 



Mit o4t)r Ohl 



Oertliche 
BihaadtiDg. 



Johano 
Mensrhik 



Sept. 
1869. 



31 1 



7. März 
1870. 



Mehre ttark 
eiternde Fi- 



Amputation 

(ifs VoriLr- 
arm 8 deo 2S 
März IbTÜ. 
— ßlatstil- 
loDg darch 
Acopretsur 




JOdel Sekaloik, Cuies des Bandgelenks, iodarirtM Otden mit G«- 
sebwflreD. 



AnkylossD. YerkrAmmiingen. 

3 Fälle (1 M, 2 W.) 

Janitzkj, Johanna, 9 Jahr alt, fiel im 3. nnd 6. Lebensjahre auf dss 
rechte Ellbogeogelenk. Nach dem sweiteo Fftlle blieb das Gelenk nahem 
2 Jahre Isng ncbmerxhaft und geschwollen. Seit einem Jahre sind die 
Schmerzen gesch wunden; Bei der Aufnahme, den 27. Getober 1869, fiuid 
aieh der Am «bgenHerti tn einen Winkel fon 160* geetreekt} Bengiof 
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EntlauoDg 






auä dem 


A u fl g a 0 g. 


Bemerkungen. 


Spital. 






Geheilt 18.Mai 
1870. 


Laut Bericht No. 85. Joli ist 
derselbe ToUkoiiimen gesund. 


Reine Veranlassung bekannt, 

Nachtachweisse, Husten. 
Nach der Imputation erholte 

sich der Kranice auffällig. 
JI.*Mo. 5Bb., P.-Mo. 38., J. 1870. 



nur sehr wenig möglich, Pro- und Supination elwaa item. Das Kaui wüniö 
Tags darauf wetzen Platzmani^el eullaäseü uud soll'e ambulant bebandelt 
werden durch tägliciie Uebungeu. Doch ist es nicht wieder gekommen. 

Braun, Leopold, 53 Jahr alt, Sehuhmacher, Aufnahme den 12. December 
1Ö70. Im Juli 1869 Verletiuog au der Volarseite den Daumens. Phlegmone 
ao Hand und Vorderarm mit Ausgang iu Eiterung, welche nach 5 Mouateii 
aufhörte; eine hochgradige Contractur sämmtlicher Finger, mit Au nähme 
des Daumens, blieb zurück. Es wurde an die Dorsalseite des Vorderarms 
eise Schiene befestigt und an diese die Finger durch elastische Gummisfige 
beraagezogen. lo 3 Wochen gelang es, die Finger 2, 3, 5 beinahe Tollstän- 
dig zu strecken, w&brend der 4. Finger nur zur halben Streckung gebracht 
werden konnte. Bin Yersnch in der Narkose durch Gewalt mehr an errei> 
eben, misslang. Gebessert entlassen den 23. Januar 1871. 

KleinwSchter, Hermine, 17 Jahr, Magd, aufgenommen den 81. Juli 1869, 
bat vor 3 Monaten entbunden. 8 Tage nachher bildete sich ein Abscess 
am r. Handrficken, der spontan sich eröffnete, nnd zwei Abscesseam R&cken, 
velehe incidirt wurden. Während ihres 3 monatlichen Krankenlagers hatte 
sie immer die Knien flectirt und die Hand gestreckt gehalten. Beide Kniee 
waren im rechten Winkel gestellt, und wurden durch Gewichts>Batension 
gerade gestreckt WIhrend dem trat eine eitrige Mastitis ein und Von da 
an» ein Erysipel. Das steife Handgeleuk wurde in der Narkose beweglich 
gemacht, die Finger Uurch elastische Züge allmälig flectirt. Durch tägliche 
tJebaugen wurde die vollkomuiene Brauchbarkeit aller steifen Gelenke wie- 
derhergestellt, so dass die Person bei uns als Wärrerin eintreten wollte, wai 
^^gen ihres schwächlichen Baues nicht angenommen wurde. Geheilt den 
21. März 1870. 

BHltoth, CbinurgiMbe Erbkrugen. Wi«a IsefH^TS. * 17 
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C. Gesehwftlflte. 
(25 FUle: 13 H. davon 2 f, 11 W.) 
4 Atherome. 

P. Herr O , etwa 40 J. tklt, bemerkte seit emigen Jahreo eiDen kleinee 
hwteo Kooten an der Spitse des r. Mittelfiogers; er konnte Uber die Bot- 
atehnog nnr angeben, dase er vor längerer Zeit anf der Jagd ti»d dem Splitter 
eines aerapriogenden ZttndbfltcbeDs an der bezeicbneten Stelle getroffen 
worden sei. Die etwa erbsengrosse ziemlich feste Geschwnlat wurde im 
April 1870 sehr empfindlich uad dadurch der Wunsch ihrer Entferuung 
, motivirt. Eine bestimmte Diagnose war kaum zu stellen; dass es eine kleine 
Neubildung una einen fremden Körper »ei, war am wahrscheinlichüteo. Bei 
der KloHslpgung der Geschwulst den 27. April 1870, trat sofort ein weisser 
Atherombrei hervor, die Geschwulst fiel zusammen, und es konnten nnr 
Fetzen des äusserst feinen, sehr zerreisslichen und der Umgebung fest ao- 
hafteuden kleinen Sackes herausgebracht erden. In der Hoffnung, die 
Reste des Sackes w&rden eich durch die Eiterung ausstossen, wurde die 
Wunde durch Einlegen von Cbarpie einige Zeit offen gehalten; dann heilte 
d|(| Wunde an, doch blieb die Narbe schmerxbaft und bald bildete sich eine 
nene Geschwulst darunter, die foat bohnengroes wurde. Nachdem eines 
Tagen i» Jnli dnrcb energischen Rndem der Finger stark geschwollen nnd 
nehmenhaft geworden war, brach die Narbe wieder anf nnd ea gebng dann 
dem Primarins Herrn Dr. Sejbert ohne neuen Schnitt durch höchat geschickte 
Hanipulationen mit einer Pincette swei kleine Atheromsleke anunsiehea. 
Seitdem Ist die ▼ollatftndige Hellung erfolgt. 

Karl Lager, 63 J. alt; Anfnahme den 7. September 1S69. Seit meh- 
reren Jahren eine tanbeoeigrosse, runde, sehr elaatiaohe, gani Terachiehbsre, 
von normaler Haut bedeckte Geschwulst s wischen dem Metaearpna t nnd II 
am Dorsnm der r. Hand. Exgtirpatton den 7. September 1869. Die Gs- 
schwulst lag ausserhalb der Fasele. Gebeilt den 15. September 1869. 

Lagdmann , Theodor, 45 J., Fnvatschreiber, aufgenommen den 3. Juni 
1869. In der Mitte des r. Oberarms eine hühnereigrosse, subcutane elastische 
Geschwolöt, vor einem halben Jahre zuerat bemerkt. Exbtirpation den 3 Juqi 
Der Halg dick: Tnhnlt: eine j'elblich grüne, gr&tzäbalicbe, theilweise flüssige 
Masse. Heiiung per primara 7. Juni 1869. 

Waina, Therese, 36 J. alt, aufgenommen den 2. März 1869. Wall- 
nussgrosses Atherom an der hinteren Fläche des Oberarms, seit 15 Jalues 
bestehend. Den 6. Mftrs geheilt entlassen. 
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CaverDöses Lyrophftiigioiii. 

(1 Fall.) 

Kral Frans, 17 J. alt, SchneidergeBoIle, anfgenominea den 19. Mai 1870. 
D«ber dem rechten M. deltoidea findet eich eine fanetgroese, weiche 
eliatische, Ton normaler Bant bedeckte Geechwnlet, irelche Uber der Unter- 
lage nnr wenig verschiebbar ist. Die Geschwulst besteht seit frühester 
Kindheit, w»r nnr wallnnssgross, als sie der Kranke xnerst bemerkte und 
ist allmftlig gewachsen. Die Geschwulst wurde als ein Lipom angesehen. 
Eisige Tage nach der Anfsahme wurde die Geschwulst gespannt, die Bant 
geröthet nnd der Kranke fieberte. Auf die Anwendung Yon KSlte kehrte 
bald der frfihene Znstand wieder. Den 1. Juni wurde die Bistirp«tion mit- 
telst xwei eliptiscber Schnitte vorgenommen. Die Geschwulst war nicht 
abgekapselt, sondern giog allmälig in das umliegende Gewebe tll>er nnd 
beim Herauspräpaiirt u apritzte mebrmals eine klare, dünoe seröse Fiössig- 
keit aus derselben. Die Geschwulst bestand ausschliesslich aus meist cotnn- 
nicirenden, kleineren Hohlräumen, welche die erwähnte Flüssigkeit enthiel- 
teo. Die Fascie über dem Deltamuskel musste mit entfernt werden. Die 
Wände wurde mit Charpieballen ausgefüllt, welche in Eisentinctur getränkt 
waren. Aüs dem weiteren Verlaufe ist zti erwähnen, dae=s ein Abscess in 
der Achselhöhle sich bildete und er()ffuet wurde Die Heilung war voUstäo- 
dig erfolgt den 1. Juli 1870. Z. Mo. Ö5b. No. 95. 0 

Vergleicht man diesen Fall mit jenem, welcher sieb bei den 
unteren Extremitäten in diesem Bande verxeiehnet findet, so 

Beheint es, dass vorübergehende entzündliche Röthnng und Pral- 
lerwerdea der Geschwulst mit gleichzeitigem Fieber ohne bekannte - 
Veranlassang, wenn vorhanden, ein nicht anwesentiiches Kriterinm 
snr dtiTerenliellen Diagnostik dieser Geschwülste abgibt. Am 
leichtesten wäre die Verwechselung mit einem welchen diffasen 
(nicht scharf abgegrärizten) Lipom. Die Zusammendrückbarkeit 
oder Erectilität, welche bei Blutgeschwülsten zuweilen so eminent 
auftritt, war hier nicht zn constatiren. Auch hatte die Respiration 
keinen wahrnehmbaren EinfiuBS auf das Volumen derselben. 

Oavernöse Blntgeschwulst. 
(1 Fall.) 

Bsinger, Anna, S9 J. alt, Magd, anfgenommen den 10. Hai 1870. Eine 
^•tgiosse, harte GeBchwnlet in der Mitte des Obefarms an dessen vorderer 
Seite. Die Hant darüber blftnlidi fleckig ereeheinend. Diagnose: Throm- 

17* 
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birte caveroöse Biatgeschwulst. Exstirpation mittelst der galvaaocaastischen 
Schlinge. Die Diagnose bealatigte sich durch die anatomische UntersuchoDg. 
' Der Tumor bestand seit 7 Jahren. Die Kranke wurde geiieilt entlassen den 
13. JaU 1870. 

Lipome. ' 
(4 F&lle.) 

1 männl. Individuum, 51 J. Die Geschwulst hühnereigross, 
eatspreclieDd der lasertion des Deltamuskels. 3 Weiber von 17, 
30} 50 J. Alle Lipome fiber dem M. deltoides und ungefähr fanst- 
grosB, alle vier geheilt. Bei einer Frau trat zu der Wnnde No- 

ßotoiiiiulgaQgräQ hinzu, worüber bereits pag. 27 berichtet wurde. 

1 Fibrom. 

Biegler, Johanna, 30 J., Magd, bemerkt seit drei Wochen an der Strock- 
Seite beider Vorderarme unterhalb des Olecraoon genau symetriseh je ein 
Knötchen. Die Knötchen sind bei der leisesteD Berübraog ungemein schmerz- 
haft. Exstirpation den 21. Juni. Ein ZuaammeDhaDg mit Nerven koaote 
nicht nacbgeviesen werden. 

Udkng den 4. Juli 1870. 

1 Chondrom. 
P. Frftolain Charlotte F., 18 J. alt, bemerkt seit dem 6. Lebcnsjtbre 
(vor 12 Jahren) ein erbsengrosses, epootan entstandene», hartes Knötchen 
an der 1. Phalanx des 5. Fingers der 1. Hand, welches stets scbmeRlos 
heranwnehs nnd gegenwärtig die Grösse einer Haseinnss erreicht hat. Ope* 
ration 26. Mai 1869. Heilung. 

Die Operation wurde in der Weise aurfgiiluhrt, dass nach 
FreiiegaDg der Geschwulst, dieselbe Äunächt^t an dem Knochen 
abgetragen nnd dann der Rest aus der Markhdhle der Diapbyse, 
welcher das Chondrom seitlieh aufsass, abgelcratzt wurde. Es 
blieb etwa Zweidrittheil von der Phalanxcircumfercnz als Kno- 
cbenhoblraum zur&ck. Die Sehnenscheiden waren nicht verletzt, 
und die Heilung erfolgte sehr rasch. Genaue Nachrichten 
im Jnni 1871 ergaben, dass kein Recidiv eingetreten ist Einen 
Ähnlichen Fall operirte Prof. Bülroth in gleicher Weise in Zürich 
. (Chirurg. Klinik Zürich 18G0 — 07, pag. 450. Carl. R.), in wel- 
chem ebenfalls constatirt ist, dass kein Becidiv eintrat. £s ist 
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hierauf ein besonderes Gewicht zu legen, weil diese 
beiden Fälle beweisen, das» man unter Umständen 
solche Chondrome ohne Amputation -entfernen kann. 

1 Osteom. 

Kvl Joiefa, SO J. alt, HansmeiBtengattio. Aufnahme den 21. lUri 
1870. Am oberen Bnde des metacarpus poUicie und an der Basis des meta- 
carpns indfets der r. Hand sitst je ein nussgrosses Osteom , das eine seit 
8 Jahren, das zweite seit 6 Jahren bestehend. Die Kranke hatte in den 
entsprechenden Fingern das Gefühl des Ameiseukiiechens, welches sich bis 
in die Achselhöhle erstreckte. Extirpatiou den 22. März. Die zwei Ge- 
schwülste wurden an ihrer Basis mit der Ketteosäge abgetragen. Die Ge- 
schwulst am Daumen lag theilweise inutrhalb des Garpo-metacarpalgelenkes 
und es konnte die Exstirpation nur unter Eröffnung dieses Gelenkes gesche- 
iien. Die Heilung girjg gut vor sich. Den 16. April 1870 wurde die Kranke 
geheilt mit vollkommen beweglichem Daumen entlassen. Laut Bericht vom 
23. Jaoi 1871 ist keia^Kecidiv eingetreten und ist die Hand, specieU der 
Danmen ▼olli£ommen beweglich. 



Flg. la 




OstMB de« Os mdtMMpt II. 



Lymphome. 

F. Frau 0 (s. Wiener Bericht 1868) befindet sich nach Bericht 
Tom Januar 1872 yoUkommen wohl; es sind keine neuen Geschwülste 

sufgetreten. 

Saase, Heinrich, 31 J. s]t, Handln ngscommis, aufgenommen den 8 Mai. 
IWO. Vor 3 Monaten öfters HämoptoS. Seitdem entwickelte sich ein Knöt- 
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eben in der 1. Achselhöhle, welches rasch grösser wurde. Die Geschwolst 
reicht gegeowftrfcig von der Glavicnla bis znr Brastwane, nach innen bis zar 
lütte des Steranm, nach rfickwärts bis an den inneren Rand der ScapoU. 
Die Gesehwnlst ist grossknotig, brettartig, derb elastisch, bei Dmclc schmen- 
haft. IHe ganse L obere Bxtremitftt ist stariL QdenatOs angeschwollen. 

Wihrend des Aufenthaltes im Spital hatte der Kranke neuerdings eines 
Anfall Ton heftiger Hftnopto6. Er wurde angeheilt entlassen den 29. Ifsi 
1870. 0 

Myxofibrom. 

Magda Mezinger (s. Wiener Bericht, 1868, Seite 114) kam wegen 
des schon im 1. Wiener Bericht notirten Recidivs nenerdinga auf die 
Klinik, .6. Juni 1870. Die Geschwulst in der rechten vola manna ist 
stark mannsfaustgross, reicht knapp an das Handgelenk heraa, und 
dringt swischen die Matacarpnsknochen hindurch, am Dorsom manus 
sum Vorschein kommend. Deberdiess findet sich in der rechtes 
Achselhöhle ein sweifaustgroeser, harter, beweglicher Tumor. Des 
17. Juni wurde die Bnncleation der Hand mit dorsalem Haut- 
lappen vorgenommen, und den 1. Juli der DrOsen-Tumor exstiipirt 
Beide Wunden heilten sehr rasch und die Kranke wurde den SO. Juli 
▼ollkommen geheilt entlassen. Die Recidiv-Geschwillste waren viel 
sellonreicher nnd derber als die primire Geschwulst 



Fi«. 11. 




MjrxoStocem dar VoU imbm. ReeldlTgMekwiiUt. 
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Laut Bericht ddo. 28. Juni 1871 ist der Stumpf frei ron Recidi?, 
dagegen zeigt sich wieder eine Geschwulst io der AchBolböbie* 
Z. No. 17, P. No. 61, J. J870. © 

Sarkome der Weichtheile. 
(6 FftUe ) 

In der Achselhöhle 3. 

1 Aheolftres Sarkom. 

Rehak, KaÜhariBa, 86 J., Pfaidlersgattin, aafgeDomiaeii deo & No?ember 
1870, ichwichliebe, Anomische FrM. Aua der reehteii Achselhöhle hiogt 
beatelförmig neben der r. Mamina herab ein über kindskopfgroeser Tanor. 
Am abh&n^eten Theile ist die Haut in grosser Ausdehnung fehlend und 
findet sich hier ein kratetfürmiges Oesehwttr. In der breiten Falte, welche 
die Geschvnlst trSgt, llsst sich ein dicker Strang in die Achselhöhle ver^ 
folgen. Der Tumor ist derb, an der Oberliche undeutlich gelappt. Die 
Geschwulst besteht seit 11 Monaten und trat im St. Monate der 6 Schwan- 
gerschaft auf. Kurs Tor Ablauf der Schwangerschaft ezuicerirte die Oe- 
Schwulst an der Oberfliche und es trat eine heftige Blutung aus derselben 
eis. Die Entbindung verlief normal. Wenige Tage darauf soll sich von der 
exulcerirten Gt'schwulst ein kindsfanstgrosses Stück oliae Blutung? ab^estossen 
haben. Ex8tirp;ition den 8. Kovember, Die Geschwui&t lag ausserhalb der 
Fascia axiliaris. Den 2. December wurde die Kranke mit thalergrosser, gut 
grannlirender, flacher Wunde geheilt eutlasaen. J,-No. IC, P.-Mo. 130, 
J. 1870. © 

2 Fälle von Spindelzellen-Sarkomen. 

Lerner» Bertha, 12 J. alt, iCanfmanostochter, aufgenommen 14. Octob 
1869. In der rechten Achselhöhle findet sich eine über zwei maonsfaas 
grosse, kugelige, harte, elastische Geschwulst, deren Oberfläche meist glatt, 
nur nach unten etwas uneben. Die Geschwulst reicht nach oben bis zum 
Schlüsselbeine, nach innen bis zur Papillarlinie, nn h unten bis zur Mitte 
des Oberarms, nach rflckwärts bis znm ftnsseren Rande des Schulterblattes. 
Die Haut darüber ist verschiebar. Der musc pectoralis läuft Aber die Oe-, 
schwulst hinweg. Geringe Verschiebarkeit von vorn nach hinten. Die r. 
obere Bxtremitit ist paretisch, die SensibilitSt darin unverftndert. Die Ge- 
schwdst wurde snerst ror Jahren als kleiner Knoten in der Achselhöhle 
wahrgenommen. Erblichkeit ist nicht nachweisbar, eine besondeio Yeian* 
hMSoog nicht bekannt Bxstirpation den 20. October. Die Geschwulst 
enthielt mehrere mit briunlicher FUssigkeit gelBUte Cjsten. Die Auslösung 
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der mit Gefässen und Nerven iuoig verwachsenon Geschwulst hatte grosse 
Schwien^^keiten. iJie Blutung war hefti^r, doch war der Verlauf der Wund- 
heiluog sehr günstig. Das Mädchen wurde den 27. November geheilt eot- 
lassen. Laut Bericht der Mutter trat bald darauf ein regionäres Recidiv ein 
und das Mädchen starb im Mftrs 1871« Oesammtdaner der Krankheit 
4 Jahre. 

P. Johann S., 49 Jahr alt, am 29. März 1870 ia Behandiang genommeo. 
Kindskopfgrosser Tumor in der linken AehselbGhle, mäaeig beweglich, «el- 
cher unter dem m. pectoralie liegt und aiemlich hoch in die Acheelhöble 
hlaeingedrftngt ist. Die Geechwolst entstand vor 2 Jahren am rorderen 
Rande der AehaelhGhle. Sehmeraen and ADScbweUnog des Armee* Bei der 
Bxetirpation, 80. Mira 1870, wurde die Vena axillaris in siemlicher Ansdeh- 
oang freigelegt. Vier Stnoden nach der Operation starke Nachblatong an« 
der Art. thoracica longa, welche früher nicht geblutet hatte, dann aber 
nnterbanden werden maeste. Anfangs war der Verlauf sehr günstig, dann 
aber wurde Fat. pyohftmisoh und starb am 14. Tage nach der Operation. 
Section wurde nicht gestattet. Ob der Aufgang des Sarkom'e von den Ljmph- 
drfiseo oder Tom Zellengewebe war, liess sich nicht entscheiden. 

Grannlations-Sarkom am Oberarm. 

Goldfinger, Jacob, 48 J. alt, Bäckermeister, aufgeuonimeu den 12. h'o- 
vember 1Ö69, leidet seit Jugend an eitrigem Bronchialkatarrh. Vor 1 Jahre 
bemerkte er beim Betasten der hinteren Fläche des 1. Oberarms zuerst einen 
erbsengrossen , schmerzlosen Knoten (unbeweglich?) der allmäiig wachsend 
vor 2 Monaten auf Prof.v. Dnmreicher's Klinik exstirpirt wurde. Zwei Wochen 
später soll wieder eine hühnerelgrosse Reeidivgescbwolst ebendaselbst ent- 
fernt worden sein. 6 Wochen nach der lotsten Operation^ den IS. November 
1869 wurde er auf unsere Klinik aufgenommen. Die Geschwulst war fiber 
sweikindskopfgross, knollig, derb, au eiaselnen Stellen eznlcerirt, bei Be- 
rl^hrnng leicht blutend, schmeirxhaft, die ganze obere Hftlfte des 1. Oberamu 
rings nmgeboud, nnverrfickbar mit dem Knochen verbunden. Keine Drüsen- 
Infiltration. Das Allgemeinbefinden ist äusserst elend, so dass an die einsig 
mögliche Enciilecation im Schnltergelenke nicht mehr an denken Ist Der 
Krimke wurde nngeheUt entlassen den 27. Deeember 1869. Geraiss des 
Mittheiinngen des flerrn Dr. Albert, Assistenten an Prof. v. Domreichers 
Klinik, sind die Angaben des Kranken vollkommen richtig. Die ursprüng- 
liche Gebcliwulst saes in der Haut utid lui LJnterhant-Zellgewebe. Daa 
zweite Recidiv fand in der ISarue >el statt. Die Extirpation war beide 
Male leicht und soweit sich dies durch Gesiebt und Tastsiuu beurtbeileo 
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liess, eine vollständige. Der Kranke ist in seiner lieimath den 27. Januar 
1871 gestorben. Gesammtdauer der Krankheit 1^ Jahr. 

Dieser Fall ist eio interessaoteB- Paradigma von der Re- 
cidivfiihigkeit und dem aasserordentUch BchBellen, nach jeder 
Operation raseherem WachBthnm mancber Sarkome. Es ist 

immerhin seiton, dass ein Recidiv binnen sechs Wochen über 
Zweikiadäkopfgröäse erreicht. Wäbreod die Geschwulst ianerbalb 
10 Mooatea ungefilhr Taubeneigrösse erreichte, wuchs sie nach 
der ersten anscheinend radicalen Operation innerhalb sweier 

Wochen zu Hühnereigrösse und nach der zweiten Operation inner- 
halb sechs Wochen zu Zweikindskopfgrösse heran. 



1 SpindelEellen-Sarkom des Vorderarms (von den Seh- 

• nenscheiden ausgegangen). 

(1 FalL) 

Dieser Fall ist ausser durch die Geschwulst auch 
durch mehre Stunden lang andauernde psychische Stö- 
rnng oach der Chloroformnarkose merkwürdig. 

Plg. IS. 




Spindelsellen-8«rcom des Vorderarms, vou den SehuensefaBeideB ausgegangen. 



Johann Atsnasjroyicb, 38 J. alt, Hafencapitain, aufgenommen 16. Oc- 
tober 1869, gibt an, dass peit seiner Kindheit der 1. Vorderarm dicker und 
an der Aassenseite abnorm gewölbt gewesen sei. Vor 9 Monaten erhielt er 
einen Schlag auf die besagte Stelle, empfand augenblicklich sehr heftigen 
Schmerz, welcher wohl sehr bald nachliese, doch nie mehr ganz verschwand. 
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Oleich nach dem Schlage bemerkte er an der geschlagenen Stelle eine noss- 
grosse, harte Gescbvolst, welche längere Zeit statiooSr blieb. Etwa vor 6 
Monaten begann ein rapideres Wachsthom. jfiiebebandlong, Mercorsslbe, 
Jodkinctnr nfitzten nichts. Von einigen Aenten wnrde die GeechwiiiBt als 
ein Anearjsma angesehen» weil bei einer Probepanction hellrothes Blnt he^ 
Torsprltzte. Die Geschwulst war hart, knollig, unbeweglich und nahm die 
Bengeflftche des Vorderarme au awei Drittheilen ein. A m pntati on des Ober* 
arms im unteren Drittel den 19. October 1869. Zirkelsehnitt Blntatülasg 
durch Aecopressnrnadeln. Gleich nach vollendeter Operation noch wibfsnd 
der Narkose wurde ^ Gran Morfiam injicirt Die Operation geecbah vm 
11 Dhr Vormittags und der Kranke war seidem bis 6 Uhr Abends fortwih- 
rend in wilden Dilirien; er erkannte nicht die umstehenden Aerste, sprack 
man wolle ihn vergiften , er wollte daTonrennen u. s. f. Abends hörte du 
Irrereden anf. Am 24. October Mittags stellte sich der erste Schfittelfroit 
ein, der an den folgenden Tagen sich wiederholte. Der Kranke starb den 
4. November, soiiiit 15 Tage nach der Amputation an Pyohämie, Keine Lun 
geuubcösse. Das Bindegewebe an der hinteren Wand des Pharynx in der 
Höhe des 8. bis 4. Halswirbels eitrig infiltrit; in der Ausdebnung eines Tha- 
lers eitrige Thromben iu den Venen dos Ampntations^»tiimpr»»s, in der Vena 
crorali» nnd iliaea dextra, i\n9 subcutane und iriieronisculäre iiindf^ewebe 
der r. \Va(l(> 8oi(is durchfeuchtet. Kitrige Infiltration dos Bindegewebes am 
rechten KUbogengclenk. Die Geschwulst wurde von Herrn Dr. Pfleger pri- 
parirt ni\d besteht aus awei Uanptmassen, weiche darch die mm. radialis 
int. und supin^tor longns von einander geschieden sind. Ungefähr io 
der Mitte des Vorderarms sind sie durch eine U Zoll breite sehnige Brücke 
▼erbuodeo. Die grossere, mehr an der Innenfläche gelegene Geschwulst ist 
etwa 7 Zoll lang nnd 4|f Zoll breit nnd dick. Sie nmwftchst den fibrigesi 
gesund aussehenden M. mediaous in ihrer ganien Lftnge nnd drängt den 
oberfliGblichen Fingerbeoger nebst Palmaris longns, nlnaris internus nseb 
vorne und etvaa auseinander. Blanche MnskelbSndel scheinen direet ans 
der Geschwulst hervorzugehen; die Sehne des flexor pollicis longns est* 
springt unmittelbar aus der Geschwulst und sein Moskellletsch ist gaoi in 
der Geschwulst aufgegangen. Der Flexor digttorum profundus ist gant naeh 
der Ülnarseite verdrängt nnd die Geschwulst tritt hier swischeo dem ver* 
drängten eben genannten Muskel nnd dem nlnaris internus unmittelbar uster 
die Fascie heran. Nach oben drängt sich die Geschwulst awisehcn pronstor 
terres und flexor sublimis bis circa IV Zoll unter das Ellenbogeogelesk; 
nach abwärts bis 1 Zoll über das Handgelenk. Mit dem lig. interosseoH 
und dem pronator quadratus ist die GeschwiiUt nicht verwachsen, hängt 
dagegen an einer Zoll langen Stelle mit dem Radius locker zusammen. 
Die Geschwulst liess sicii stumpf leicht vom Hadius lösen, welcher an der 
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betreffenden Stelle rauh war. Die kleineie, circa 5 Zoll lange, 2 Zoll breite, 
ebenfalls lappige Geschwulst liegt au der Dorsal- und Radialseite des Vor- 
derarms und hängt mit dem Radialis ext. brevis und extensor pollicis Ion- 
gas innig snsammen, ist ebenfalls mit dem bier rauhen Radius auf circa 
2 Zoll Länge verwachsen, aber leicht mit dem Finger losschälbar. Art. und 
nerv, radialis und ulnaris unversehrt. Die einzelnen Knollen der Geschwulst 
Bind weicbelastiscb und bestehen grCsstentheils aus SpiodelselleD, tbeilweise 
ans Paaero mit hie und da eiogelagertea Kalkftbreo. 

Osteo-^arl&ome. 
(2 FÄUe.) 

Der Clavicttla 1 Fall. 

BffeDbttg, Theieae, 15 Jahr alt, Tagelöhneriii, anfgeBomnien den 11. Oc- 
tolMr 1870^ Tor einem Jahre empfand das Mädchen beim Heben eiaer 
aehveren Last plöUlich einen heftigen Schmers in der Sehnltergegend, 
▼elcher ihr die Arbeit für einige Tage nnmOglieh machte. Den letzten Winter 
hindorch hatte sie öfters Retssen im Arm. Erst vor einem Monat bemerkte 
sie eine «allnnssgrosse Oeachwnlst an der linken Clavieala. Gegenwärtig 
iat die Sasaere Hglfte der Clavicnla von einem htthnereigroseen derb-elaati- 
8«hen Tnmor eingenommen, velcher bia knapp an das Aeromialende reicht. 
Bxstnrpation den 18. October 1870. Die GlaTicnIa wurde an der Grense 
swischen innerem nnd mittlerem Drittel durchsägt nnd im 
Aeromialende enucleirt. Die Kranke wurde den 17. November geheilt 
entlassen. Es blieb damuls eioe kleine Fistel zurück, welche auf eia uekro- 
tisches Stückchen der Sägeüäche der Clavicula lührt. Der Arm blieb voll- 
kommen brauchbar. Die anatomische Untersuchung zeigte, dags es sich um 
ein periostales, kleinzelliges Sarkom der Clavicula handelte; im Ceotrum war 
der Knochen in der Geschwulst vollkommen aufgegangen. Das Mädchen 
wurde jm Juli 1871 an oinem hü Ii nereigrossea regionär en Reoidiv 
wieder operirt und befindt l sich deshalb gegenwärtig zum zweiten Male auf 
der Klinik. Die Brau oUbarkeit deö Armes war troU der ausgedehnten Re- 
sectioD der Clavicula eine vollkommene. Saal 16, P. No. 122, J. 1870. 0 

Des Uumerus 1 Fall. 

Bauer, Josefa» 37 Jahre alt, Magd, Anfoahme 5. Hai 1869. Eine kinda- 
kopfgroeae Geachwalat tom oberen Drittel des Homerns anagehend, bis tur 
.Clavicala und liber daa Acromion sich anedehnende Geacbwalet, hart, die 
Haut daraber gespannt. Active Beweglichkeit im Schnitergelenke keine, 
paaaiT dne Spar nnter sehr heftigen Sehmerzen. Die ganse ob. Extremität 
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etwas ödematös, zeitweise dariu das üufühl von Äraeisenlaufen. Die Ge- 
schwulst bestellt 2 Jahren. Vor einem Jahre fiel die Patientin auf den 
krankeD 1. Arm und ist gegenwärtig, nach einem Jahre, unter der Aosatz- 
stelle des Dt^ltoides abnorme Beweglichkeit und Crepit^tion Da(h7uwei8eD. 
Veranlassung unbekannt Da <iio Kranke die einzig denkbare Operation, die 
Encnleation ira Schulterjrelenkt- nicht zugiebt» wird sie ungeheilt entlassen 
deo 13 Mai 1869. Die ivrauke ist den 29. Deccuiber 18C9 im Spitftle ID 
Krems gestorbeu. Uesammtdauer der Kraokheifc 2i Jahre. 

1 papill&res weiches Fibrom. 

Truschka, Barbara, 48 J., Hausirerin, aufgenomiueu deo 27. December 
1869. Nussgrosses Papillom, gestielt am Oberarm seit 15 Jahren. Gegen» 
wärtig an der Oberflftche exnlcerirt. Esstirpition mit EinecblaaB einee um* 
gebeodeo UaatriogeB. Geheilt den 15. Jiiiii 1869. 

Epithel iaicarciaome. 
(2 FäUeO 

Kuf, Anna, b3 J., Pfründneriu, auigeüommen den 17. Juni 1869. An 
der Dorsalseite der Hand ent.^prechend den iJauüwurzclkiiü' heu uud deoi 
Metacarpiis des Daunies befindet sich ein et\va*2 Zoll im Durchmesser grosses 
unregelmädsiges , un verschiebliches Geschwür mit rondlichea Escrescenxen 
und harter ümranduug. Es lassen sich durch Druck gelbliche Früpte ent- 
leeren, welche sich mikroskopisch als Epithelialbrei erweisen. Die Alte 
wollte sich nicht operireu lassen. Anamnestischo Daten sind keine uotirt. 
üngehciit entlassen den 21. Juot 18G9. Die Kranke ist io ihrer Ileimaih 
den 10. August 1869 gestorben. 

Ehn, Johann, 58 J, Kutscher, aufgenommeB den 22. J&nner 1870. Vor 
nngef&br G Wochen wnrde der Kranke von eioem Pferde in die I. Haod 
gebisBen. Die dadurch gesetate kleine Quetschwunde heilte in 8 Tagen sn. 
Wenige Tage naeh der Beilaog bemerkte er neben der Marbe ein kleinea 
erbeengrosBes Knötchen, welches bald grösser worde nnd exalcerirte. Wie- 
derholte Tonchirongen mit Lapis blieben ohne Srfolg. Qegenwirtig sieht 
man anf der linken Hand swisehen den Metacarpus indicis et poUicis ein 
frankengroBses Qeschwflr mit dicicem, wnlstigem hartem Rande nnd gran- 
lichem, wenig secernirendem Gründe. Das Gescbwttr hängt nicht mit dem 
Knochen snsammen. Keine DrQseninfiltration. Exsttrpation mit dem Hesser 
den 26. Jänner 1870 Geheilt entlassen den 12. Pebrnar 1670. Laut kfirt-' 
lieb gepflogeneu Erhebungen (Juli IbTl) bekam der Kranke bald nach der 
Entlassung ein regionäres, isolirtes Hecidiv, welches im Juli IblO im Hu- 
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dolfsspital exstirpirt wurde. Seit jener Zeit trat kein weiteres Recidio ein. 
Der Daumen soU wenig beweglich sein. J. 1870, J.-No. Ö5b, P.*No. 13. 0 

B. TerseUedenes. 

(3 Fälle: 1 M., 2 W,) 

MissblldangeD. 
(3 Fälle.) 

Syndactylia. 2 Fälle. 

Doneis, Therese, 16 J. alt, kath., Taglöhnerio, besitzt beiderseits eine 
angeborene Vervaeiisnng des 4. und 5. Fingers. Die Terwacbsenen Finger 
stehen etwas flectirL Den 20. Jftaner wurde die linke Hand, den 10. Fe- 
bruar 1870 die rechte Hand of^erirt; beide Ual dureh Bildung zweier Haut- 
lappen ans dem kleinen Finger, welche über dem Ringfinger vereinigt wur- 
den. Den 14. M&rs wurde die Kranke geheilt entlassen. Den 16. Hai kam 
sie wieder mit starker Contractur der durchtrenntein Finger. Ausserdem 
war rechterseits neuerdings Verwachsung im Bereiche der 1. Phalanx einge- 
treten. Diese wnrde getrennt und durch Einpflanznug eines dreieckigen 
Lappens an der Commissur die Wiedervereinigung gebindert Die Contractur 
wurde durch elastische Züge, weiche gegen eine Dorsalschiene mit finger- 
artigen Fortsätzen wirkten, in zwei Wochen vollkommen behoben. Den 
17. Juni wurde die Ki:Liik ■ zum 2. geheilt entia-ften mit der Weisung, 
die elastischen Züge die Nacht hindurch noch «iiucli längere Zvit au^ale^eu. 

Reiner Aloisia, 6 J , aufgenommeo den 13. Juli 1870. Die r. Hand 
besitzt nur 4 MatacarpuakDochen; der 4., aa dessen Yorlarseite »ich der gut 
entwickelte Kleiufingerballon beündet, ist an seinem unteren Ende etwas 
breiter als die übrigen und trägt auf seinem Köpfchen zwei erste Phalangen, 
welche untereinander an ihrer Basis knöchern verbunden unter einem Win- 
kel von >^0o divergiren, und durch eine Schwimmhaut in der g.mzen Aus- 
dehnung (der 1. Phalanx) zusammenhängeu. Jede der beiden I. Phalangen 
trägt eine gehörig entwickelte Mittel- und Nagelphalaux, die jedoch etwas 
gegen einander geneigt stehen ähnlich wie die Branchen einer Krebsscheere. 
Es wnrde der 4. Finger abgetragen, ii>dem er nach Durchtrennnng der 
Schwimmhaut an der Basis mit der Knochenzange abgekneipt wurde. Die 
Kleine wurde den 22, Juli entlassen, doch besuchte sie von Zeit zu Zeit 
ambulant die Klinik, um die Contractur des 5. Fingers behandeln au 
lassen. £s wnrde eine Dorsalschiene angelegt und mit einem Gummizuge 
der Finger an sie herangezogen. Obwohl der Zug mit Leichtigkeit ahsu- 
nebmen war, liessen die filtern das Kind doch drei volle Tage schreien, 
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bevor si« wieder mnf die Klioik kuws. Bs war innerlimlb dieeer drei Tage 
OsDgrSe der Hilfte der letotee PheUax eingetretoe. 

Ueberzäbliger Danmen. 1 Fall. 

Jobenn Weseltoek , 15 J. alt , anfgeoominen 6. Joli 1869. Ad der Radial- 
•eite dee normaleo r. Daomeos eiut eio flbenibliger Daamen, weleber mit 
dem Dormaleo Daumen zogleieb mit dem Kdpfcheo dea Metacarpas I arti- 
eaürt. EoadeatioD den 7. Jnlt mit Oralftractanitt. Den 7. T^g nach der 
Operation trat, als der Kranke sieb beftig an den operirten Finger gestoeeen 
hatte, plötzlich eine Lymphangoitis auf, die uDgefthr 12 Tage anhielt, in wel- 
eher die verticale Suspension überraschend gflostig bezuglich der Abscbwel- 
liiDg uud Aboabnie des Fiebere «trkte. 



XII. Untere Extremitäten 

Dr. Vincens Cterajr, 

ProlBMor der cUnrglidMB KKolk lo Fnita^ frfihar AtsiMiMiunt dtr cliiniT||Mk«o SllBik 

lo Wim. - 

A« Yerletzungen. 
97 F&lle: 83 M., daYon 12 f ; 14 W. 

Verbrennungen. 

3 FÄlle: 2 M., 1 W. 

Ein Hann Ton 19 Jahren trog eine Flasche mit 60 Pfnnd Vitriol 01, 
welche serbracb, so dass der Inhalt beide Oberacbenkel nnd die linke. Wade 
▼erbrannte. Erysipel, Heiloog. 

Ein Mann von 31 Jahren gosB sich gescbmolsenee lies Bing Aber 
den rechten Paecrflcken. Heilung. 

Ein Weib, 28 Jahr, deren Kleider beim Kochen in Brand gerietbeo, 
erlitt eine Yerbrennuug am Oberscheqkel mit' Blasenbildaog. Heilung. 

Eririerang. 
1 JT. t. 

Ein Mann von 90 Jahren erfror .beide grossen Zehen beim Eishacken 
Trismas. Tod. 
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* 

14 Qnetsehangen ohne Wnnde and ohne Knochenver- 

letznngen. 

(12 M., 2 WO 

Sie waren meist von Extravasatea begleitet, welche immer 
in Resorption ausgingen. 

Eine (M.) betraf den Oberschenkel , zwei das Kniegelenk 
(1 M.f 1 W«)) von denen eine wegen einer hinzngekommenen in- 
neren Erkrankung Terlegt wnrde; — zwei (Mftnner) den ün- 
tersohoiikel; neun den Fuss (S MM., 1 W). Nach einer Qaet- 
soiiung der grossen Zehe trat Abstossung dea Fingernagels ein. 

Bei einer Kranken (W.) war gleichzeitig an allen Tier Ex- 
tremitäten ein überzählfger Finger vorhanden. (S. Fig. 13« anf' 
pag. 271.) 

10 Distorsionen (6 M, 4 WO 

geheilt In 2 Fällen (1 M. 52 Jahr, 1 W. 18 Jahr), waren durah 
die Verletsnng die Bandverbindungen an der Innenseite des 

Fugscs zwisclieu Sprung und Kahnbein zerrissen, der Taluskopf 
etwas nach einwärts verschoben, so dass der Fuss eine starke 
Valgttsstellang zeigte. Gradrichtnng in der Narkose, Gypsver* 
band. 

i] im Sprungelenke (3 Mauner von 15, c2, 65 Jaiiieo, 
3 Weiber von 16, 17, 23 Jahren). 

1 im Kniegelenke nach einem Sprung vom Wagen, H. 
Ton 31 Jahren» MSssige Schwellung. Heilung. 

1 im Hüftgelenke. Mann von 28 Jahren. Heilung. 

Snbeatane Fraetnren. 

(39 Fälle: 3ö M., davon 2 f, 4 W.) 
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Tabdle Z. 

Brücke des Oberscbeukek 
X4 F&lle. 



Mftm« und Alter 

bei der Aufnahme» 
Datam 
der AofDahme. 



Oertlicher 

Zustand 
bei der 
Aafoahme. 



BebaadluDgs- 
metbode. 



Zeitdauer 

bis zar 
Ooosoli- 
datioD. 



YerkUrsniig 
und Panktion 

bei der 
EotlasauDg. 

Datum 
derselben* 



t. 



2. 



Elise Sack, 67 Jabr, 
6. Decenber 1870, 



Franziska Thipmc 
77 Jabr, ö Deceoi- 
ber 1869. 



Praetor des 

Scheokelhal 
ees. Verkür- 

£UQg. 

Schenkelhals 

Starker Ma- 
rasmus. 



Bxteosionmit 

Gipsstiffel 
mit 4 bis 12 
Pfdu. 

'Ir^nnm incli- 
natum du- 
plex. 



62 Tage. 



3. 



4. 



A. Stockinsrer, 20 J., 
6. Oktober 1869. 



Paulik, 55 Jahr, 20 
Jani 1869. 



Bruch in der 
Mitte. 



Im obern Drit 
tel ; starke 
SngiUaüon. 



Gipsverband. 



Gipsverband. 



ö. 



Theodor Kutlas, 9J 
>0. Juni 1860. 



Planum incli 
natam du 
plex. 



Im untern 
Drittel des 
Obersch :i 
k-rls gebro- 
chen. Das 
Kaie, nach 
einer Gonitis 
dip seit 
Jahren be- 
steht im rech 
ten Winke 
gebeugt. 



Blilrotft, OhirMgMlM Mkrugia. Wka IMe— ie. 



Keine 

Gonsoli- 
dation. 



60 Tage. 



de. 



27 Tage. 



U Jahr, g;eht 
roitKrQcken, 
4. Märt 1871. 



Marnsnins hat 
zuj^cnom- 
meu, daher 
ungebeilt in 
das Versor- 
gungshaue, 
19. Februar 
1870. 

1 Gtm. 
Geht ohne 
8tock,21.De- 
eeiDberl869. 

Wegen Säube- 
rODgdesZiiii- 

mera trana- 
ferirt auf eine 
chirurgische 
AbtheuuDg. 

Sehr geringe 
VerkfirzQog. 
Zor Beeeiti- 
gnng der 
Gontractur 
wird der 
Kranke für 
später be- 
stellt, lajali 
1870. 



18 
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1 Name nnd Alter 
1 bei der Anfnahme. 


Oertlicher 
Zostand 


BehandlnngB 


1 AI 

'1 bis cur 


Verkttnnng 
und Fnnktios 

bei der 




1 Datum 


bei der 


methode. 


1 Cousoli- 


Entlassung. 


o 


1 der Anfnahme. 


Anfnahme. 




1 datioo. 


Datum 
derselben. 


6. 


{Barbara Aun«'r, 27 J. 
1 3. Oktober 1869. 


Risswnndo in 
der Haut. 
Bruch io der 
Mitte. 


Glpeverbsnd. 


1 öl Tage. 


1—5 Ctm. 

Geht gut, 7. 
Decbr. 1869. 


7. 


IM. Szcnper, 45 Jahr. 
1. Oktober lbb9. 


[Bruch in der 
Mitte. Starke 
Bzendation 
im Kniege- 
lenke. 


Gipsverband 
bis zur 6.Wo- 
cbe,dannßz-> 
tension ; in 
der 1-*. Woche 
ExteosioB 
mit dem 
Schiifidor- 
Menel'schen 
Apparate, 
wodurch die 
Verkürzung 
von 3 bi^ ;iuf 
l^Zoü redu- 
cirt wurde. 


lEtwa 5^ 
1 Monate. 


Verkürznnn' 
etwa 5 Ctm. 
Steifheit im 
Kniegelenke. 
Bewegung 
nur schwer 
mit KrOckeo; 




Menzel Matejka, 39 Hm unteren 
Jahr, 27. März lb7ü.j Drittel beim 

1 Stiefelanzie- 
1 hen f!:(^bro- 
1 eben. Vor Ö 
1 Jahren eine 
\ Ooxitisfiber 

1 8tnnr!'3D, wo- 
1 durch der 
1 Oberschen- 
kel in Plexi- 
1 onstellung 
1 zom Becken 
1 fixirt wurde. 
1 VerkfifxQBg 
1 am 8 Ctm. 


Extension mitj 
Ueftpflaster- 
verband. 


33 Tage. 


Reelle Verkür- 
zung blos 1| 
Ctm. Gebt 
mit KrOeken 
sehr gnt, i. 
Jani. 


>. L 


[ohaon Pfisterer, 24[l 
Jahr, 15* Deoemher 
1869. 


Sruch im un- 
teren Drittel 
Verkürzung 
um 6 Ctm. 


i)xtension mit 
Gipsverband. 


46 Tage. 


4 Ctm. 
Am 2. Febr. 
kaou der 
Kranke gat 
auftreten. 
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Name und Alter 
bei der Aufnahme. 


Oertlicber 
Zastand 


Behandlnngs- 


Zeitdauer 
bis sar 


Verkürzung 
and Funktion 
bei der 




Datam 


bei der 


methode. 


Gonsoli- 


Entiassnng. 


* 

=^ 


der Aufnahme. 


Aufnahme. 




datioo. 


Datam 

derselben. 


10. 


''ranz Araermann, 67 
Jabr, 9. December 
1870. 


Unter dem 
Trocbanter 
gebrochen. 
Verkttrsang 
8 Ctm. 


Extension mit 
Gipsverband. 


44 Tage. 


n Zoll. 
Der Kranke 
konnte etwas 
anftreten, als 
er an lobu- 
lärer Pneu- 
monie und 
Morb.Brighti 
rasch starb 
(24. Februar 
1871). Die 
Fractarenden 
waren faatlj^ 
Zoll der Län- 
ge nach ver- 
schoben. 


U. 


Anton Lutz, 22 Jahr, 
4. Januar 1870. 


Zwischen obe- 
rem u. mitt- 
lerem Dritt- 
theil starke 
VerkOrznng. 


Extension mit 
Gipsverband. 
Trotz 19 Pfd. 
noch bedeu- 
tende Ver- 
kürzung, da- 
her Gipsver- 
band im 
Scboeider- 
Mennelschcn 
Apparat am 
43. Tage an- 
gelegt. 


73 Tage. 


2 Ctm. 
Geht noch mit 
Krücken, 26. 
Htrx. 


18. 


Conrad Wimvier, 36 
Jahr, 6. Mai 1870. 


In der Mitte 
gebrochen. 


Extension mit 
Schmalls Ge- 
flecht, dann 
Heftpflaster. 


41 Tage. 


do. 
Geht mit 
Krflekengat. 




Geoig Feuk. 27 Jahr, 
84. Mai 1870. 


Zwischen un- 
terem u. mitt- 
lerem Dritt- 
theil. Dislo- 
cation nnbe- 
dentend. 


FleftpQastor- 
exteosion. 


46 Tage. 


Unbedentende 

Verkürzung, 
13. Septem- 
ber. 
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Xn. Gotei« Bitrenititeo. 





Name nno Alter 


Oertiieher 




Zeitdaoer 


Verkürzung 

und ruriktitm 




bei der Aafoahme. 


Zustand 


Behaedlungs- 


bis zar 


bei der 




Dftton 


bei der 


metbode. 


GoDBOli- 


EnilassQDg. 


6 
% 


der Aofofthme. 


AnfDAhme. 




dation. 


Datum 
dereelbeo. 


Ii. 


Robert Bettig, 12 J., 
& Febroar 1870. 


UoterderHit- 
te, wenig 
DIaloGAtioD. 


Heftpflaater- 
eitenaioD. 


29 Tage. 


Keine Verkfir- 
inog. 



Von den 14 Patienten mit Oberschenkel-Fracturen ist einer 
gestorben, der jedoch t?clion seit längerer Zeil an einer Nieren- 
Erkrankang litt. Wie aus der Tabelle ersiehtlicb, wurde die- 
Heilung sum Tbeil durcb Anlegnng von Gipaverb&nden, zum Tfaeil 
dnrch die Gewicbtsextension eiogeleitet. Die Zahl der Fftlle ist 
viel zu gering, als dass man aus iimen einen sioheren Schluss 
auf die Y ortheile der einen oder der anderen Metbode ziehen 
könnte» allein wir können doch hoffen, aaf diesem Wege einen 
prfteiseren Anadmck für unsere Erfahrungen su gewinnen« Selbst 
aus diesen 7 mit Gewichtse^tension bebandelten F&llen ist der 
Schluss erlaubt, dass man in den meisten Fällen von Oberschen- 
kei-Fractureu mit der Extension auskömmt, dass aber bei bedeu- 
tender Dislocation aueb die Extension kaum mehr leistet als der 
Gypsverband (No. 11). Während bei 10, 13 und 14 die Ver- 
kürzung fast Süll it^t, war bei 0 das kranke Bein zum Schlüsse 
um 4 Ctm. kürzer als das gesunde Zum iheii mochte an diesem 
Resultate die Metbode Schuld sein, denn wir mühten uns vielfach 
ab, den Gipsyerband fflr die Extension au verwenden, 
woxu wir snnftehst durch unsere Erfahrungen fiber die Scbussfrae- 
tnren in Weissenburg^ woselbst kein taugliches Heltj^llaöter im 
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bekommen war, veranlasst wurden. Die Gipsverbände wurden über 
das Knie angelegt, und unter der Wade (etwa dem Begiane der 
Acbillessebne eDtsprechead) ein vierkantiges Qaerbols angegipst, 
welches auf zwei dreikantigen Prismen schleift. Gleichgiltig, ob 
der Gipsverband mit Watte odor b lanell unterpolstcrt oder unmit- 
telbar auf die Haut angelegt wurde, war er nach 8 Tagen immer 
80 locker, dass er darcb das Gewicht etwas Torgesogea wnrde, 
und dann snnftcbst auf der Ferse, dann am FnssrGcken und end- 
lich an den Malleolen allein sich stemmte und daselbst Diuck- 
brand erzeugte. Man kann mit dem Gipsverband blos ein sehr 
geringes Zaggewicht (höchsteuä 5 Pfand) verwenden und muss auch 
selbst dann noch den Verband alle 8 Tage wechseln, wenn man 
eiDigermaasseti vor Decubitus sicher sein will. Wenn trotzdem 
bei No. 11 durch eine kurze Zeit 19 Pfund in Verwendung waren, 
so war das nur eine seltene Ausnahme, da nicht alle Kranken so 
geduldig sind. --Viel besser bewährte sichdieHeftpflaster-Ex- 
tCQflton. Gew&hnlicb wnrde sie analog der Volk man naschen 
MeihoJe, nämlich in Verbindung mit dem Petit'schen Stiefel, ange- 
wendet. An einem gewöhulicbea Petit'ächen Stiefel, welcher bis 
in die Kniekehle reichte, wnrde am unteren Ende ein vierkau' 
tiges Qaerbols angeschraubt, so dass es die Ferse nicht drfickte 
und darauf der Unte.rsebenkel, welcher schon mit der gewöhn- 
lichen Heftpflaster- Extension«- Vorrichtung eingehüllt war, bequem 
gelagert and mit Binden befestigt, so dass die Hefltpflastersögel 
tu beiden Seiten des Fnsstheiles herabliefen. Der Petit'sche 
Stiefel bildet mit dem Unterschenkel ein Ganzes und wird durch 
üie am Heftptiasterzügel befestigten Gewichte herabgezogen, wobei 
das Querholz auf zwei dreikantigen Prismen schleift. Die Vor- 
theile dieser Methode hat Volk mann und in der neuesten Zeit 
Schede schon so ausgezeichnet hervorgehoben, dass wir uns jedes 
weiteren Lobes enthalten können. 

Jede Extensions- Methode bat den Nachtbeil, dass bei den 
QOthwendigen Bewegungen des Patienten das obere Bruchstück 
mehr bewegt wird, als es im festen Verbände möglich ist. Selbst 
weuu mau die Patienten auf einem mit Segeltuch überspanotea 
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XIL Untere BztremitiUen, 



Rahmen hat, welcher bebuÜB der Wandreinigung oder Defiteation 

emporgehoben wird, iht dieser Uebelstand Dielit ganz zu vermeiden. 
Wenn auch durch die Distraction der Brucheoden die Schmerz- 
baftigkeit yermindert wird, so kann doch dadurch bei sehr 
empfindlichen Individuen die Durchföhrnng der Extensiona^He- 
tliode unmöglich gemacht werden. 

Die Contra-Extension wurde bei kleineren Gewichten durch 
HOberstellen des unteren Bettendes vom Körpergewichte des 
Patienten geleistet und nur bei Anwendung grosser Gewichte 
wurde ein Perinealgurt aus Leder verwendet, dessen unter dem 
Kreuabein laufender Schenkel am oberen Bettende befestigt wurde, 
w&brend der nach vorn laufende Schenkel vertical sa dem gal- 
genförmig fiberbängenden Krankenheber lief nnd daselbst beifestigt 
wurde Durch diese Art der Contra-Extension wird der Kranke 
weniger belästigt. Die Bewegungen seines Oberiiorpers sind freier. 

Was den Zeitpunkt der Consolidation betrifft, so wurde der 
Moment gewählt, wo der Kranke ohne Hülfe das Bein erheben 
kann oder wo keine Beweglichkeit an der Bruchstelle mehr nach- 
weisbar war. Die Fehlerquellen sind natürlich sehr gross, beson- 
ders bei starken Verbänden, die meistens nach empirisch fest- 
gestellten Zeitriiumen abgenommen werden, während die Conso- 
lidation schon seit längerer Zeit erfolgt sein kann. Indess mdchte 
ich doch nicht die kürzere Zeitdauer der Consolidation bei der 
Extension ganz auf diese Fehierquelie sarückführen. 

Merkwfirdig rasch consolidirten auch awei Fracturen (5 nnd 
8), welche durch gans unbedeutende Insulten offenbar bei (in 
Folge vorausgegangener Gelenks-Entzündungen) osteoporotischen 
Knochen entstanden waren. 

Querbrüche der Patella. 

2 Fälle, Männer von 80 nnd 47 Jahren, die beide geheilt 
entlassen wurden. 
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Fractnren beider ünterscbenkelknochen in der 

Di aphyse. 

10 Fälle bei 9 Individuen, Männer von 14 — 50 Jabren, eine 
Doppelfractnr. Die Consolidation erfolgte in 32 (Ujähriger Knabe) 
53, 55, 62, 68, 74 (Fractur beider (Jnterscbenkel), 92 Tagen. 
Einmal trat eine Vereiterung des subcutanen Extravasates ein, 
ohne dass der Abscess sich bis auf den Knochen erstreckt hätte. 
Heilung in allen Fällen. In einem Falle war eine Verzögerung 
der GalluBbildnng, bis im 4. Monate durcb Reiben der Bruchstüeke 
und neuen Gypsverband die Consolidation erzielt wurde. (Nach 
165 Tagen.) 

Eine Fraetur des Wadenbeines 
etwa 3 Zoll über dem KnOcbel durch einen Fall bei einem Manne 
von 30 Jabren, wurde geh eilt entlassen. 

Fl acta r beider Malleoli. 
4 Fälle, 2 Männer von 39, 40 Jahren, eine Frau von 45 
Jahren. Geheilt. Ein Mann von 39 Jahren erlitt durch einen 
Fall vom Gerüste einen Splitterbruch des Wadenbeins und ein- 
fachen Bruch des inneren Knöchels. Wegen furibundem Delirium 
tremens wurde der Krauke auf das Beobaehtungszimmer für 
Geisteskranke gebracht, woselbst er nach 24 Stunden starb. 

Fractur des Malleolus internus. 
2 Männer von 27 und 40 Jabren. Geheilt. 

Fractur des Malleolus externus. 

4 Fälle, Männer von 15—56 Jahren. Heilung. 

Eine Fractur des M etacarpuskiiochens 
editt ein Mann von 29 Jahren, dem ein Wagenrad über den 
rechten Fuss gegangen war. 

Schief gebeilte Fractur des Unterschenkels. 

Ein Mann von ü2 Jahren, der sich zu keinem operativen 
Eingriff entschliessen konnte. 
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Fig. 14. 




Psoudartbroae det Uiit«r«chei>keU. 



Pseudarthrose. 

Wurm, Aloie, 13 J«, aafgeDommen am 19 Hai 1870, erlitt im 4. Lel>eii8- 
jahre einen Brach des rechten Unterechenkeh im unteren Diittbeil, weldier 
in einem Kinderspitale behandelt «nrde. Bei der Bntlaeaung bekam der 
Knabe einen Stfiteapparat, mit dem er gehen konnte. Der Apparat wurde 
jedoch nicht erneuert und allmftlig entwickelte sich der Znstand, wie er aa 
besten ans der beistehenden Zeichnung ersichtlich wird. Bei detnVersncke 
den Unterschenkel grade xn richten, bietet die Achillessehne ein bedentendcs 
Hfnderntss. Das ganse Bein ist im Wachsthum sorfickgeblieben , die Hos* 
kalatar schlecht entwickelt, obwoh) sonst der Knabe kräftig gebset ist 
Nachdem die Tenototiiie der Achillessehne vorausgeschickt worden war, 
gelang es, den Unterschenkel mit niääsiger KraUaumieuguug geiade in 
richten. Die Yerkar^uog betrag 3 Zoll, die Bruchstücke waren Uberetoaader 
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▼erichoben. Gipsrertmnd. Um die Stellang der Brachetflcke sn verbeftseni, 
wurde eine Gewiehteextenaion nngebnicht nnd am 38. Jnoi dnrch zwei 
KnochennSthe von dickem Piattndniht, die zwei von Periost entblOssten, 

atrophirten Fracturenden verbunden. Die Reaction war mässig, die Drähte 
blieben bis 20. October liegcii, aileiu vüc Cottfcuii "..ition erfolgte nicht. Ebenso 
erfolglos blieb tlie wiederholte Anwendung der Elfenbeinstifte. Am 17. Fe- 
bruar 1H7] \vurdeü die Bruchenden mit Hammer und Meissel der Länjre nach 
^esp;ilteu uud durch kleine Elfenbeinsliii kn ^leöpreizt erhalten, allein ver- 
gebens. Am 23. März wurde nochmals eine Naht mit Plathiridraht versucht, 
worauf sich Rothiauf masäigen Grade» einstellte. Vom 20. Jnoi aogefaugen 
wird der coDstante Strom angewandt, indem der Zinkpol in die Narbe eio- 
geaenkt wurde. Im August 1871 wurde auf Verlangen des Patienten 
der Unterschenkel an der Fr acturs teile abgenommen, da bei der 
bestehenden Verkürzung ein sicherer Gang dea Patieoten selbst im Falle 
gelingender Heilang kanm erreicht worden wäre. Eotlassung finde Sep- 
tember 1871. 

Luxationen 
1 im Hüftgeleok. 

Eiü Mann von 27 Jahren stürzte am 29 MSrz von einer Leiu-r, wodurch 
der Schenkelkopf auf das eiförmige Loch verrenkt wurde. Bei den ersten 
Einriehtun^smanövera scheint der Kopf auf die DarmbeinsehaiiffI jjebracht 
worden zu »eiu. Eiorichhiu^ in der Narro.se durch die Flexioiismt'thode mit 
Rotation nach aussen am 47. Tage nach der Verletzung. Ueheilt. 

Wunden 

(26 Fälle: 26 M., davon 9 f, 3 W.) 

der Weichtheile ohne Knochen- und Gelenkver- 
letzuogeo. 14 Fälle: 11 M., davon 2 f, 3 VV.; 

1) am Fuss: 7. 

Zwei Schnittwunden (Männer von 20 und 14 Jahren), 
von denen einer mit Gangraena nosocomialis von einer anderen 
Abtheilang her aufgenommen vrarde. Eine Stichwunde (Na- 
gel). Alle ^?ehßilt. 

Drei Quetschwunden (M. von 16 und :iS J ) vom Stiefel* 
druck (2), vom üufäckiag (55 J. M.) ; alle geheilt. 

Ein 2 Zoll langer Holzsplitter wurde bei einem Mädchen 
von 17 Jahren entfernt. Heilung. 
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2) am ünterBchenkel: 9, 

Biebeo gequetschte Wunden (2 W., 5 M.)» welche in 5 Fällen zu 
anscDedehnterZellgewebs- Vereiterung föhrten, die zweimal mit dem 
Tode endeten. Zn erwähnen sind: Risswunde durch Fall bei 
einem 17 jährigen Manne, der mit Erysipel iiereiukam. — Quetsch- 
wunde durch Verschüttung mit £rde (1 W. von 29 J.). Lang- 
dauernde Phlegmone, Heilung. 

Eine gequetschte Risswnnde (M. von 50 J.) durch einen 
Btumpfen ßeülueb. Heilung. — 

Folgende beiden Fälle verdienen eine detaillirtere Beschrei* 
bung: 

Ado» Holsttbek» 22 Jahre, stOnte am 19. September 1870 mit dem 
Ziegel QberladeneD Baugerfiste in der EBaliogergasse herab aod erlitt aueeer 
leichteD HantabeebQrfungeD eine leichte Haotwnnde am Kopfe und eine 1| 
Zoll lange Qaetschvnnde an der linken Orista tibtae, welche an einer klei- 
nen Stelle vom Periost entblösst war. Trotzdem schon am 22. die Wunde 
erweitert und bald neue Incisionen gemacht wurden, aus denen sich jauchiges 
Seram ergoss, nahm das Fieber immer zu und führte am 10. October 
den Tod herbei. Jauchige Uöteom^elitis und Vereiterung des linken 
Kniegelenkes. 

Josef Lechner, 5^^ J. Am ß, Juli 1070 worde sein roi hter üoter- 
achenkel von einem schnellfahrenden Pferdebahnwaggon überfahren. An der 
Mitte der Scbienbeinkante fand sich eine 2 Zoll lange Risswnnde, durch 
welche man an die Innenfläche der Tibia kam, welche eine leichte Depression 
zeigte, jedoch ohne gebrochen sein. Obwohl die Schwellung und das 
Fieber in den ersten Tagen heftig war, ao beseerten sich doch alle YerhSIt- 
nisse bis sum 30. Jali, wo ein an der Anssenseite der Wade befindliehee 
Extravasat tu schwellen begann. Bs vereiterte, machte Incisionen nOtbig, 
Die Innenfläche des Schienbeins war in grosserer Ansdehnong vom Periost 
entblösst Am 1. August Thrombose der Saphena. Am 2. Angnst Schüttel- 
frost, welcher sich am 9. und von da fort täglich wiederholte. Am 24. Aug. 
Tod durch Pyohämie, Lungenabscesse. Osteomyelitis tibiae, eitrige Throm- 
ben der Schenkelvene und Tereiternng des Kniegelenkes. 

Offene Fractoren und Gelenkverletzmigeii, 

15 Fälle: M., davon 7 f. 

1) des Fusöes bis zum Sprunggelenke. 
Katosef Kubed, 35 J., aufgeuommeo am 25. Juni 1870, wurde von 
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eiüem 20 Pfuüd fichweren Steine aus der Höhe von etwa 10 Klaftern am 
linken Fussrücken getroffen und zeigte hier eine zolllange Quetschwunde, 
iü welcher die Art dorsalis pedis zerrissen war und aus df^m [j. r^i iieren 
Ende blotete. Di.j^rs wurde iinterbiiiKkn und von der WuD<te aus eine 
Fractur des ereteu MetaUiauskuüvluii coiiniMii t. Ik-ilunp; am 20. August. 

Ludwifi üallishofo^r, Jiihr*- nlt, auf}:' iionimen am 31. März 1870. 
Er wurde heute morgen von zwei l\auiuirädern am Rockschosse erfanst und 
so hineingezogen, dass über die ganze Ilinterfläche der linken unteren 
Extremität bis an die Muskulatur reichende RiaswundeDi welche ?on den 
Zähnen der Bider herrührten, zu sehen varen. Ausserdem waren Ilaafc- 
abschürfungen an üer rechten oberen Extremität uod eine Zerqaetsrhuttg 
der rechten grossen Zehe mit Fractur der Phalangen zogegeo. Täglich 
Vollbäder. HeiluDg am 11. Juni. 

Adoif Osapp, 17 Jabre alt, aufgenommen am 4. Kai 1870, wurde 
von einem centnerechweren Steine, der etwa 3 Fuss hoch herabfiel, am Un- 
ken Paese getroffen, wobei das Nagelglied der ersten drei Zehen arg 
gequetscht und die 2. Phalanx der 4. Zehe gebrochen wnrde. Heilang unter 
oontinnirlichem Bade am 4. Jnni mit Verlust des Nagels der grossen Zehe. 

2) im Spronggelenlse. 

Karl Jakobi, 52 Jahre, aufgenommen am 5. November 1870 hat im 
▼ergangenen Jahre durch eine starke Quetschung ^ännntliche Zehen des 
rechten Fusses eingebüsbt. Heute morgen war er ca. G Klafter tief auf 
die Fügse gefallen und erlitt dabei eine Splitterfrartur der äu-^s^Ten und 
einen einfachen ßruch des inneren Knöchels, üiiterhaib desselben befindet 
sich in der Haut eine stecknadeikopfgro^se Oeffnnng, in welche man mit 
der Sonde eindringt, ohne auf Knochen zu stoshen. Sie musste von innen 
her entstanden sein, weil weder in Strümpfen noch Stiefel eine Oeffnnng 
za sehen ist. In den ersten Tagen floss blutiges Serum aus der Oeffuung, 
irelche schon am 6. Tage bei offener Wundbehandlung gans sugeheilt war. 
Die starke Valgnssteüuug des Fusses wurde corrigiit, dann gefensterter 
Gipsferband. Heilung am 21. Januar mit Tollkommen frei beweglichem 
Sprunggelenke. 

Josef Nalla, 20 Jahre, aufgenommen am 2. December 1869 mit 
totaler Luxation des Fusses. Das untere finde der beiden üoterscheokei' 
knocken ragte aus einem Qnerriss am inneren KoOchel heraus und musste 
vor der Einrichtung resecirt werden (ein Zoll langes Stück). Heilung mit 
besebrSakter activer und passiver Beweglichkeit im Gelenke am. 9. April. 
Offene Behandlung. (Medicinisch-chimrgische Rondschau, August 1870.) 

Moses Keppic.h, 18 Jahre, aafgenommen am 13. Juni 1870, wurde 
an demselben Tage von eiuem Pferdebnhnvnggon Überfahren, wodnieh an 
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delr AnsMDseite des mbten SimnggeleDkes eiae 10 Otm. Uuig« weitklaffeiiil« 
Qa«tftch«Qnda beigebracht wurde, ia dereo Gmode die KnorpeldSche des 
Talnt »11 Tage lag. Eine ftbalicbe, aber niebt perforirende Qaetaebwonde 
findet sieb am inoereo Ka^Icbel Gefensterter Oipsverbaiid. Am S. nnd 4. 
Tage SebSttelfroftt, dann sebeinbar gQ astiger Verkof im permanentes FnsB- 
bade bis am 11. Tage Thrombose in der Saphtua, ScbQltelfrost, endlich 
Zeichen von Gangrftn auftraten. Tod durch Pyohlmie am 85. Juni. Longeu- 
abscesse und lerfallende Gerinoungen in denen Venen. 

3) des Unterschenkels: 7. 

Carl Stenzl, 45 Jahre alt, aafgenommen am 29. December 1869 warde 
von seiDem Wagea fiberfahren, wobei das rechte Schienbein 2 Zoll aber dem 
Spraoggeleoke und das Wadenbein in der Mitte in mehre Splitter ser- 
brochen wurde. Bedeutende Quetschung und Uautabscbflrfang, Vereiterung 
der Extravasate. Gefensterter Gipsverband. Extraction von etwa 18 lilei- 
neren Knochensplittern. Heilung im Laufe des Sommers. 

Jlosef Kneida, 8 J., aufgenommen am 8. Hai 1869. Durch eine 
Thilre, welche auf den rechten Unterschenkel fiel, brachen beide Knoehen 
etwa 8 Querfinger fiber den Kntfcbeln. Die Tibia stand aus einer Haut- 
wunde heraus, konnte aber leicht reponirt werden. Gefensterter Gipsverband. 
Heilnog am 13. Juli. 

Ferdinand Houscfaka, 47 Jahre, aufgenommen den 8. November, 
brach sich im trookeneo Zustande den rechten Dnterscbenkel beilinfig in 
der Uitte. Die Haut fiber der Bruchstelle missfarbig, mit Blasen bedeckt 
Der Kranke, welcher schon seit lange an Epilepsie litt, bekam wShre&d der 
Anlegung des Gipsverbandes einen nnd im Laufe der ersten Tage noch 
5 heftige AnflUIe. Ob swar im spftteren Verlaufe die epileptischen AnflUe 
allmftlig aosbliebeu, so trat doch eine Vereiterung um die Bruchstelle mit 
Dorcbbruch durch die Haut ein, welche einen immer schlechteren Charakter 
annahm, endlich grosse Inciaionen nnd Extractionen von necrotischen Kno- 
chensplittern (die ganze obere Hälfte des Wadenbeines bis auf das Köpf- 
chen) uüthig machte. Unter eleu Erächcinuugeu einer starken Jauchuug mui 
heftigen Coliapses trat am 4. Februar der Tod ein. Ein Niereninfarct, M1I2- 
schweüuog, Osteomyelitis > S' hieabciuos. 

Ferdinand Meyer, (>4 Jahr, aufgenommen am 14 Januar 1869, wurde 
am 13. von seinem Wagen überfahren, wob« 1 bmle Unterschenkel in der 
Mitte brachen. Hautwunde etwas höher üben und eiuen Zoll laugen Gips- 
verbaud. Der Kranke collabirte sehr bald und starb den 26. Januar. Throm- 
bose der 3chenkelvenen, viele lobuläre Hepatisationen der unteren Lungen- 
läppen. Uilz geschnellt. 

Josef 3edletzky» 42 Jahr» aufgenommen am 1. Januar 1869, erlitt 



Digitized by Google 



ÜDterBolidiikelbrflobe. 



285 



durch eines Fall einen Brach des rechten Unteraebenkele» 1 Zoll oberhnlb 
der Kotfchel, wobei die Hnnt von dem obigen BmchetQcke des Schienbeins 
in der Ansdehnnng von 14 Zoll dnrchnssen warde. Oipsverbnnd, offene Be- 
handlong. Yerlnnf günstig bis 19. Jnni. Fieber, SchweHung, Schmersen 
DBhmen zu nnd mnehten nm 37. nnd Jnnnar Incisionen ndthig, worauf 
eich grosse Mengen stinkenden Eiters entleerten. Von der Fibula wurden 
6 bis 4 Zoll lange Splitter eztrahirt. Am 30. Blutung aas der Ineisions- 
wunde, die sich am 81. wiederhotte and die Ligatur der Schenkel - 
»rterie in der Mitte des Oberschenkels nOtbig machte. Bs trat nun Gan- 
grän des Fusses ein, welche sich am 8. Febr. 3 Zoll oberhalb der Fractur 
begrenzte. Am 4. Febr. Amputation im oberen Dritttheil des Uuter- 
Bcheakelö mit Cirkelachnitt. Tod am 11. Februar, iü Lunge und Leber 
Abscesse. In der A. femoraliä an der Ligatur sowohl central als peripher 
feste Thromben. 

Lorenz Kobel, 39 Jahr, aufii*'noinm.'n den 26. April 1870, wurde 
durcli einen fallenden Balken am Unterschenkel getroffen und erlitt eine 
Splitterfractur beider Knochen. Aus zwei Risswunden quoll reichlich Blut 
heraus. Durch eine leiclite Compressiou stand die Blutung, worauf ein Gips- 
▼erband angelegt wurde. Obwohl eine Hautpartie um die Wunde gangränös 
wurde, war doch der Verlauf so günstig, dass am 2L Mai der schlotternde 
Verband entfernt wurde. Wegen eines leichten Decubitus wurde der Fuss 
für eine Zeit in eine Uohlschiene gelegt. Bald begann eine Schwellung um 
die Malleolen, das Fieber stieg, man musste Incisionen machen, wobei 
man die Tibia vom Periost entblösst fand. 2 Schüttelfröste am 13. und 
14. Jnni. Hohe Amputation des Unterschenkels am 14. Juni mit 
Girkelsehnitt. Zunehmender Collaps, Tod am 17. Juni. Lnngenabscesse. 
Das mittlere Drittel des Schienbeines war durch swei Fissuren keilförmig 
ftusgebrochen, die Fibula gesplittert Thrombose der Sch^kehenen. 

Matthias DQrer, 45 Jahre alt, aufgenommen am 7. December 1870, 
wnrde too einer Brdabrfittelnng verschöttet, wobei der rechte Unterschen- 
kel im unteren Dritttheil brach. Die vorhandene Wände, an der Aussen- 
seite, entspricht der Fracturstelle und blutet etwas, Sondennntersuchnng 
vermieden. Gipsverband. Wegen Callusverzögeruug wurden später mehr- 
mals die Brncbstficke an einander gerieben, dann der Fuss von Neuem ein- 
gegipst, jedoch bis jetzt ohne Erfolg. Ebenso ei folglos war die permanente 
Extension, und in der lel/ten Zeit (seit 20. Mai) der oonstante Strom. Die 
Fracturstelle ist wohl iiocii immer etwas biegsam, allein auf dringendes Ver- 
langen wird derselbe mit einem Stütxapparat im Septbr. 1Ö71 entlassen. 0 

4) Der Kniegegend: L 

Gottlob Rnn schall, S4 Jahr, wurde am 16. Mftrs, Nachmittags, von 
einem schwer beladenen Wagen flberfahren. Der sehr krftftige, fiebernde 
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Patient konnte nor mit Gewalt gebändigt werden. £ine grosee geqnetschte 
tnppenwnnde nmkreUte im Bogen nach Aoesen die Patella, nnter welcher 
man mit 8 Fingern in das Gelenk eingeben konnte. Der Lappen mnseie 
vom Scbmnts geeäabert werden. Zum leichtern Abflnsse des Secretes Ge- 
genOffnnngen nnd Drainage. Gipeverband wie f&r die Entegelenkereseetion. 
Der Lappen wnrde gangrSnffe nnd der Kranke^ welcher die Ampotatioa Ter» 
weigerte, starb am SO. Mftn 1870 an SepthSmie. Sectionsbefond: Acuter 
Hihtamor, fettige Degeneration des Hersens nnd der Leber. 

5) Des Oberschenkels: 1. 

Karl Stern an n, 47 Jahre, wnrde am 13. December 1870 tod einen 
Wagen überfahren nnd 4 Stunden später in der Klinik nntersneht 2|[ Zoll 
über dem unteren Ende war der Oberschenkelknochen splitterig schief ge- 
brochen nnd tagte ans einer Hautwunde vor. Obwohl schon der tjmpaai- 
tische Schall Ober dem Kniegelenke snr Diagnose einer Verletxnng hin* 
gereicht hatte, so flberseugte man sich doch, dass der Finger Ton der Wunde 
aus in das Gelenk gelangt Ausserdem war Über dem linken Scheitelbein 
eine ^ Zoll lange Hautwunde. Die linke Pupille doppelt so weit als die 
rechte. Ampntation des Oberschenkels mit Oirkelschnitt im unteren 
Dritttheil. Arterien atheromatfis. Bei der Betferunng der Acapressurnadeln 
nach 48 Stunden Blutung aus der Femoralis, welche mit der Pincette ge- 
fasst uiu\ untt'rbuudcii wurde. Jaiifhung in der Wuud'', |);irtielle Ganirräo 
der Hautmamhctte. Am 23. geht ein Erysipel vom Aoiputationssiumpfe, 
am 25. voo der Kopfwundo aus. Tod in soporösem Zustande am 26. Dezbr. 
5| Uhr Kachmittaj;s. Postmortale Temperatur^t ^ i g e r u n g. Sfctions- 
befiind: Pleuritis rechts, Pachymeniogitid und Extravasat über der liokea 
Hemisphäre. 

B. EntEftndmi^eii und Folgeznstiiide. 

247 Fälle: 156 M., davoa 12 f, 91 W., davon 4 f. 

Acute nicht traumatische Entzündungen. 

1. Der Weichtheile. 

1 Furunkel am rechten UnterBchenkel. M. Ton 26 Jahren. 
Heilung. 

1 Phlebitis io der varicü^^en V. saphena Jexira, W. von "20 
J., gravida im 6. Monate. Buhe, nasse EinwickluDgeo. Heilung. 
1 Abscess am Fasse unter einer derben Schwiele, M. Hei» 

lung. 
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Phlegmonen. 
(20 Fälle: davoii 3 gestorben). 

a) Ohne bekannte Veranlassung. 
4 Fälle von präpatellarer Phlegmone bei W. Ton 18, 21, BO 
und 61 Jahren. In 2 Fällen wurde Fossbodenwaschen als mnth- 
massliche VeranlasBaog angegeben. 2 Mal Üebergang in Eiterung. 

Heilung in allen Fällen. 

4 Fälle von Phlegmonen des Unterschenkeis , 2 M. von 23 
und 25 Jahren; 2 W. von 42 und 30 Jahren. In 2 Fällen starke 
Eiterung, sonst Zertheilung. Heilung in allen Fällen. 

2 Plilegmouen im Bereiche des Fusses bei M. von 17 und 
21 Jahren. Bei einem Spaltang eines Abscesses. Beide geheilt. 

b^ nach Verletzungen, 
die aber so unbedeutend waren, dass die Kranken erst wegen 
der sehon vorhandenen Phlegmone in das Krankenhaus gingen. 

In 5 Fällen war Stiefeldruck bei M. von 18—41 Jahren die 
Ursache einer Phlegmone, welche 3 Mal unter Anwendung von 
nassen Umsehlägen und ünguentnm cinereum in Zertheilung über- 
ging. Zwei Von diesen Fällen gingen zu Grunde: 

Franz Karpeschek, 29 Jahr, hatte seit mehreren Tagen dareh seind 
weiten, harten, faltigen Stiefel eine Exeoriation am linken Fusse, welche 
ihn seit 3 T.i^eji an «las Bett fesselte Bei der Aufnahme am IJ. Juni 1069 
war starke Lymphanj^oitia mit Schwellung der Leistendrüsen ▼orbandeo. 
Schoi] am 15. mussteu ausgedehnte Spaltungen längs des gauzeu Uuter- 
schenkelö vorgtiiomraeo werden. Kein Schüttelfrost. Tod durch Septh.^mie 
am 30. Juni. Bei der Section fand sich links beginnende k'ieuritiä und acute 
parenchymatöse Nephritis. 

Denselben Verlauf nahm die Krankheit bei einem Maurer. 

Michael Daliinger, M. von 4B Jahren, weicher nach einer leichten 
Oontnsion am Schienbein, welche anfangs am Arbeiten nicht hinderte, schon 
am 7. Tage (6. August 1869) mit allen Zeichen der Septhäraie aufgenommda 
wurde and am folgenden Tage starb. Bei der Section fanden sich auseer 
finuiQlirter Leber und einem cbroniBchen Darmicatarrb, Folgen seines ehro- 
niacheD Alkohoh'smas, noch LongenabscesBe. 

Josef Schestogy 54 J., ebenfalls dem Tranke ergeben, erlitt eine Contn- 
tUHi MD leohten Unterschenkel und kam 16 Tage später (8. Janoar 1869) 
nit emer ausgebreiteten phlegmonösen Dermatitis nnd GangrSii eines thaler- 
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grossen Haatatackes in das Krankenbans. Spaltangen am 9., wobei das 
ganse Uiiterhaatiollgewebe brandig leratflrt war. Schüttelfröste. Tod dnrcb 
Pyob&mie am 16. Janoar 1869. Eitrige Phlebitis in den DnterachenkelkooobeD, 
frische Infarcte nod chronische BntaOndDOgsprocesse in den Langen. 

Bei swei Mftnnern ron 53 and 11 Jahren entstand nach einer Risswnsde 
nnd einer Qoetschnng siemlich ansgedehnte Biteroog, Ineisionen. Bsilang. 

Wenn es bei 80 acuten Phleinnonen, wie obige 3 Fälle, sar 
Aböcestibildung kömmt, so könnte man vielleicht oebst der aus- 
gedehnten Incisiou, noch die Wunddächen dreist ätzen; allein ge^ 
wöhnlieh sind die abscedirenden die müderen Formen; die schlimm* 
Bten führen zum Tode, bevor es zar Abscedirnng kommt, nnd es ist 
kaum anzunehnaen, dass der innerliche Gebrauch von Liv^uor Am- 
monii, dessen Wirkung bei Scblangenbiss so 8ehr gerühmt wird, 
irgend einen Erfolg haben dürfte. Amputationen sind in Bolchen 
Fällen fast immer erfolglos. 

2. Der Gelenke. 
Acute Kniegelenkentzüadung: 4 Fälle. 
1 M. von 16 Jahren, ohne bekannte Veranlassung erkrankt» 
war bald geheilt. 

Bei Wenzel Richy, ebenfalls 16 Jlahre alt, war eine Gontnsion die ver- 
anlassende Ursache, welche er den 18. December 1869 am Schfanbstoeke 
bei einer Ranferei erlitt. Die ersten Tage konnte er noch arbeiten, mnsst» 
aber wegen grosser Schmerahaftigkeit bei Bewegungen am Sl. in das Spitsl 
gehen. Patella durch Expodat deutlich abgehoben. Unter stetem Fieber 
hatte die Schwelluiijj ^u^cnüiuaien, wobei es jedoch auffiel, dass am 16. die 
Patella uicht mehr abgehoben erächien. Der Abscess schien periarticoUr 
geworden zu sein. Am 29. wurde die Function mit dem Trockar ge- 
macht und obwohl Luftemtritt sicher verhindert wurde, entstand heftiges 
Fieber, welchof^ am 31. einen .'') Zoll langen Einschnitt nöthig machte. 
Massenhafter, übelriechender Kiter entleerte sich, woranf das Fieber sehr 
rasch abfiel. Die Wunde reinigte sich und trotz alles Zureden verliess der 
Patient schon am 17. Januar 1870 das Krankenhaus. Nach einem Briefe 
vom 1. Juli 1811 soll die Heilung 13 Wochen gedauert haben und der Kranke 
jetzt vollkommen gesund sein. £s ist wahrscheinlich, dass die acute Ge- 
lenkentzQndung den periarticnliren Abscess angeregt hat, vieUetcht obss 
dass ein eigentlicher Durchbrach dnicb die Kapsel erfolgt war. 

Rudolf Klapper, 18 Jahr, J.-Mo. ö4, 22, wurde am 17. Febr. 1870 
mit einer acuten Synovitis des Kniegelenks aufgenommen, wekhe orspflng« 
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lieh nach einem Falle vor 10 Wochen entstanden, aber nach 14 Ta^en voll- 
ständig zurückgegangen war. Durch ein neoes Trauma war die Krankheit 
heftig recidivirt. Nach JodbepinselungeD und Ruhe konnte der Kranke am 
1&. Marx geheilt entlassen werden. Dos Gelenk vollkommen brauchbar. 

Georg Thom, aO Jahr, 18. Oktober 1870, J.*No. &9a» 154, erkrankte 
»Dgeblich am 12. Oktober nach einer beftigen Erklltiuig. Sjnofitis des 
rechten Kniegeleiikes. Die ScbweUaug verlor eicb bei AnweodoBg tob Kälte 
und JodtiDCtnr. 

RheamatiBmnB aentas polyarticaUris, S F&lle. 

2 M. und 1 W. von 25 — 58 Jahren. Zwei dieser Kranken 
kamen in die Klinik nach theilweisem Abiauf der Entzündung 
mit einer Contractar im Kniegelenke^ welche mit Gewiehtsexbn* 
sion beseitigt wnrde. Beide wurden mit starren Verbänden, die 

ihnen das Gehen vollständig schmerzlos machten, entlassen. 

Rheumatismus recurrens. 

Ein Mann von 37 Jahren litt schon seit vielen Monaten an 
rbenmatiscben Schmerzen verschiedener Gelenke. Bei der Auf- 
nahme leichte Schwellung und Schmerzhaftigkeit in dem Sprung- 
gelenk, dann in den Handgelenken. Dampfbäder besserten den 
Znstand. 

Aneurysmen. 
(2 Fälle.) 

Beide Fälle auch too Prof. Billrotb in der Wieoer meditioieeben Woehen* 
schrift 1871. No. 40. und 41. veröffentlicht 

Anton Bahr, 23 Jahre (aufgenommen am 3. Decbr. 1869, S.-No. 65b., 

189.) alt, erliielt am 1. November 1869 einen Schuss durch eiae Spitzkugel, ♦ 
indem ein Revolver seinen Händen entfiel und sich dabei entlud, la deu 
ersten Stunden bildete sich eine grosse Anschwellung, welche unter Ge- 
branch von kalten Umschlägen und Ruhe zum Theil zurückging. Der Arzt 
erkannte am 23. November die Gegenwart eines Aneurysmas und verordnete 
die DigitalcomprosBion , welche täijli'^h 2 — 3 Stunden ausgeführt wnrdc. 
Bei der Aufnahme tand sich au der Grenze des mutieren und unteren Dritt- 
theils des rechten Oberschenkels die vernarbte Schusswunde. Keine Aus- 
gaogsöfifnang oder Kogel zu finden. Oberhalb dieser Narbe ein lebhaft pulsi- 
rendes Anenrysma von etwa Zoll Länge und 1 Zoll Breite. Lautee Blaee» 

Billxotli, ChirorgUoiie MtlahtmtlVL Wim lb69— 7e. 19 

4 
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geräasch. Haut über der Geschwulst iibhabuar, keine Schmerzen bei Druck. 
Durch o Tage wurde zuerst die Digitalcompressiou durch 7, 9 und 10 Stan- 
den, dann die Compression mittelst eines Hafeisencompressorinins mit genau 
stellbarer Pelotte angewendet. Der sehr geduldige Patient richtet sich selbst 
daa Coinpressoriuro, wenn die l'uisation wieder erscheint und onterzieht sich 
der Behandlung mit wenif: Stunden Unterbrechung vom 10. December bis 
zum 6. Januar. Vom 19. Decbr. an wurde die Gesohwul^t härter, die Pul- 
sation weniger deutlich. Am 6. Januar war nach Abnahme des Tonniiqnets 
keine Pulsation fühlbar und kehrte erst nach 8 Stunden schwach wieder. Es 
•wurde nun mit Unterbrechungen die Compression fortgesetzt und der Kranke 
am 15. Januar geheilt 'entlassen. Man fühlt wohl an der Stelle des Anea- 
rysma's gans undeutlich die Pnlsatioa der Arterie, welche aber mit dem 
Sacke ia keiner weiteren Yerbindong za stehen scheint. Laut Nachricht 
Tom Herrn Dr. Lichteneoker aus Zwickau vom Angnst 1871 geht der 
Kranke seinen Qescbäften nach und legt dnrch 1—2 Tage wieder ein Gom- 
pressorinm an, wenn die Pnlsatioa sich wieder einstellt. Die Oeschwulsi 
ist nicht weiter gewachsen« 

Ignaa Qotdschoiidt, 86 Jahre, Tageldhner, anfgenommen am 93. Mai 
1870 1 J.-No. 65h, 96., fOblte im September ohne bekannte VeranhMsnng 
Sehmerten in der Wade, welche ihn im Oktober Terliessen. Bnds 
April 1870 kehrte die Schmenempfiadang wieder and nach 14 Tagen be- 
merkte der Kranke in der rechten Kniekehle eine Oeschwabt, welche oahesn 
etwa die Grösse wie inr Zeit der Anfnshme darbot. Das Kniegelenk ist im 
stampfen Winkel gebengt, die Kniekehle Ton einer faastgrossen, pnlsirenden, 
scharf nmschiiebenea Geschwulst, über welch«' die Haat in Falten abheb* 
bar ist, aasgeftlllt Schabendes Geriosch. Sonst scheint der KraDke gs- 
sand tu sein» die Arterien fOhlen sich nicht rigide an. Dnrch die Flezions- 
methode Unat sich wohl die Pidsation Termindern, aber nicht gans nntsr- 
drficken. Die Oompression wurde zum Theil mit Instrument, sum Tbeil mit 
den Fingern wohl durch 17 Tage v* t su iit, jedoch ist der Kranke sehr empfind- 
lich, 60 da.^s man oft viele Stiiadeii ausstitzeu musg. Aüfaugs schien das 
Aneurjama feater zu werden, aber endlich musste mau von der Compression 
abstehen. Am 17, und 19. Juni wurde zwischen Haut nnd Aneurysmasack 
eine Injection von ca. 2 Gran Extr. secalis corn. nai Ii v. Langenbeck's 
Empfehlung vorgenommen. Gerioge entzündliche Schwellung an den Ein- 
Htichspunkten war das einzige Resultat. Da das Aneurysma ziemlich rasch 
wLicbd und diffuser wurde, schritt Prof. Billroth am 22. Juni zur Unter- 
bindung der Femoralis im Canale des Adducter, worauf die Puleation auf- 
hörte, das Aneurysma sich verkleinerte und härter wurde. Das Gedern des 
Unterschenkels Tcrlor sich. Am 15. Juli Abends eine Nachblutung, die 
durch Compression gestillt wurde, abec am 16. wiederkehrte. Unterbindong 
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am Sartoring voo Dr. Czerny. Blutung steht. Am 18. abermals Blutung 
an dem centralen Endo der alten tlnterbindungsstelle, jedoch nicht so hef- 
tig wie das erste Mal. Taninonade mit in Liq. ferri getauchten Churpie und 
Einwicklang des ganzen Fuss»^s, nachdem die lokale Unterbindung vergeb- 
lich versucht worden war. Seitdem keine Nachblutung mehr. Die Fäden 
der aweiten ünterbindun«; stiessen sich erst am 34. Ta^e ab Am 6. Sep- 
tember wird zur Streckung; eine Heftpflasterextension mit 10 Pfund Gewicht 
angebracht. Am 19. September wird der Kranke entla'^pen, nachdem die 
Extremität nur wenig gebeugt war. Das Aneurysma ist an einer kleinen 
Stelle noch weich and pulsirt hier schwach. In einem Briefe vom 30. Juni 
1871 schreibt der Kranke, dass sein Zustand nichts zu wünschen übrig 
UwBi. fir geht gut mit Stock und etwas erhöhtem AbBats. PalMtioo gans 
▼erechiviiDdeD. 

Gangrän nach Typhus. 
"Wolf Beer, 26 Jahre alt, erkrankte vor 9 Wochen am Typhus, in der 
3. Woche trat angeblich schwarze Färbung am Unterschenkel auf, welche »ich 
allmälii^ über die grosse, dann die übrigen Zehen verbreitete und sich erst 
in der 7. Woche begrenzte. Jetzt hörten die Schmerzen und das Fieber aof» 
•0 dass der Kraoke bei der Aufnahme ziemlich kr.iftig aassah. Die De- 
mircationslinie war in der oberen Hälfte des Unterschenkels, so dass die 
gesunde Hant hinten tiefer herabreichte als vorne. Die Knochen lagen fiber 
1 Zoll weit bloss. Der Dttterschenkel und Foss abwärts mnmmlficirt. Ab- 
sSgong der Knochen sabperiostel etwa Ik Zoll oberhalb der Demareatiooslinio 
und Schonung aller lebendigen Weichtheile am Ift. April 1869. Mit Ans- 
nahme einer anbedeotenden Lympbangoitia ungestörte Heiinng. Form des 
Stoopfes sehr günstig. 

Wir haben hier em typlscbes Bild der thrombotischen 
Gangrän nach Typhus vor uns, wie sie sicli unlängst von Est- 
lander im Archiv für klio. Chir. XiL Bd. 2. Heft geschildert 
wnrde. 

Chronische Entzündungen der Weichtheile« 
Hygroma bursae pr&patellaris. 

1 W. von 16 Jahren. Seit einem Jahre bestand das Uebel Forcirte 
Gempression durch 20 Tage mit nur geringem Erfolge. Die Patientin ent- 
zieht sieh weiterer Behandlung. 

Kalte AbscoBse ohne nachweisbares Enoehenleiden. 

5 Fälle. 

(Zum Jahresbericht 186Ö, pag. 124: Autoo Berger. Nach einem 
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Briefe des Bfirgermeietenuntee von Nikoleburg yom 18. Jdl 1870/ loll 

der erst« Abscess zugeheilt sein, dagegen entwickelte sieb fo der 

Schamgegend ein neuer, der von Dr. Weiss geschnitten wurde, ^iabeia 

geheilt. Der Krauke geht herum. 
Johann Nozicka, 39 Jahre, aufgenommen am 27. Jnni 18Gd (J.-No. 55a, 
87.) soll vor 9 Monaten nach einem forcirten Marsche eine Anschwelluag 
und Schmerzen in der Kniekehle gespürt haben. Bis zur Mitte des Unter- 
scheukels reichender Abscess. Der Kranke musste wenige Tage nach der 
Aufnahme auf eine chirurgische Abtheiluug transferirt werden. Keine Aun- 
kanft zu erhalten. 

Leopold Patriot, 19 Jahr (aufg. 7. Deceraber 1869, J.-No. 55b, 192), 
bei dem ziemlich kräftigen Patienten hatte sich ohne bekannte Veraniassang 
seit 7 Monaten ein kalter Abscess gebildet, welcher die obere Hfilfte der 
Vorderfläche des Oberschenkels einnahm. Jcdpinselungen. 

Der Kranke .soll am 15. Mai 1871 gestorben sein. 

Rosalia Tim, 66 Jahr (12. September 1870, J.-lio. 16., No. 107.), 
kränkelt seit 6 Jahren, wo sie den Tjphna und LangenentzQnduog dorch- 
gemacht bat. Seit 2 Jahren grosser Absoeaa in der linken Wade, der spon- 
tan aufging. Tod am 21« September. Horb. Brightii, reobta plenmtisehes 
Bxsndat Dnterachenkelknoehen gesund. 

Gabriele Gebhard, ein sehwäehliehes Hidehen ton 16 Jahren mit 
alten Drflsennarben am Halse, wnrde am 6. September 1870 anfgenommoD, 
J.*No. 16., No. 101. 81e leidet |schon seit ihrem 10. Jahre an Schmeraen 
nnd Abscedirnngen am linken Oberschenkel. Bei der Aufnahme fand aieh 
ein ausgedehnter Absoess an der HlnterflSche, in welchen xwei Fisteln führ- 
ten. Gegendffnnng und Drainage f&hrten nicht sur Heilung, wesshalb am 
2. November die ganze Haut Ober die AbscesshOble in der Ausdehnung von 
etwa 10 — 12 Qnadratzoll abgetragen nnd die der glänzenden Fascie aufsitzen- 
den Granulatioiieü abgekratzt wurden. Auf die gut granulirende Wundfläche 
wurden 2 iipidermis-Transplantatioucü mit gutem Krfoigo gemacht. Durch 
Heftpflastercompressiüü und Aetzung war die gaßze Fläche am 6. iebruar 
solid benarbt. Im Sommer 1871 war die Kranke gesund. 0 

Michael Kura, 7 Jahr, Findling, kam am 6. Februar 1870, J.-No. 55a, 
in sehr verwahrlostem Znstande auf die Klinik. Daä linke Aage ist (angeb- 
lich nach einem Bienenstiche) atrophisch. Vor 7 Monaten soll er auf dns 
rechte Knie gefallen sein; einen Monat später entwickelte eich eine bed* u 
tende Geschwulst um das rechte Knie, die jedoch den Kleinen nicht hin- 
derte, umherzugehen. Ein colossaler Abscess reicht bis sur Mitte des Ober- 
schenkels, scheint jedoch mit dem Gelenke nicht zu comrouniciren. Die Be- 
wegung im Kniegelenke ist aber bei grossen Excursionen scbmersbaft flo* 
bes Fieber. Am 11. Octeber grosse locisionen. Darauf Drainage, dann Gar- 



Digitized by Qc 



Geschwüre. 



293 



boipnsta, < ndlich wieder Abtragung der RSndi/r und At't/.iiii?:pn mit Arp;. ni- 
tricum; bei 'ler Entlassung; am 20. FeVjrnii IST! waren die Wundeu ziem- 
lich geheilt. Ebenso die inzwi.schen vereiterten Inguiualdrüseo, welche eben- 
falls exstirpirt oder ausgekratzt werden mussten. Es durften diese articD- 
laren Abscesse doch wohl in Folge einer acuten Synovitis entstanden sein, 
«in Verlauf, den wir oben bei Wenzel Ticby gesehen haben. Der Kranke 
war nicht sn erfragen. 

Geschwüre. 

ünterficbenkelgeschwfire 44, davon 1 f. 

(24 M. von 19 bis 57 Jahren, 20 W. ¥0D 13 bis 75 Jah- 
reo) Tersehiedener Art und Grösse wurden durch horiKontale 
Lage und Bleiwasserumschlftge, wenn die Granulationen kräf- 
tig waren, mit Heftpflastereinwicklungen zur Heilung gebracht, 
in seltenen Fällen auf andere Abtheiluageu verlegt. Bei sehr 
hartnäckigen Formen wurde die Auätrocknung durch einen lang- 
andauernden Luftstrom, Bestreuen mit Galmey, die Umscbneidung 
der Narbenw&nde ohne besonderen Vortbeil ▼ersucht. Dagegen 
wurde in der letzten Zeit die Benarbung durch die Transplan- 
tation kleiner Uautstiickchen nach Keverdin^s Methode be- 
schleunigt. 

Drei von diesen Kranken kamen mit gangriindsen Gesehwfi- 

rcü auf die Klinik: 

Albert Nemeter, 17 Jahr, war wegen vielfacher scrophulöser ülcera- 
tionen nach Baden geschickt worden und kam von dort mit entschiedener 
Nosocomialgangrän in Bebandlung. Aetzun«; mit rauchender Salpetersäure. 
Heilung (p. 27). (Der Kranke wurde im März 1870, wo er wieder mit Ver- 
eiterung des Kniegelenkes auf die Klinik kam, am Oberschenkel amputirt 
und starb darauf an Pyobaemie ) 

Josefa Riha, 13 Jahr, sehr verwahrlostes Individuum, musate wegen 
Gangrän von Unterschenkelgeschwüren ebenfalls mit rauchender Salpeter?iäure 
geätzt werden. Oberflächliche Necrose der Tibia. Heilung. Darauf Behand- 
lung und Heilung ihres Pes valgus durch Gipsverband. Der kranke Un- 
tereehenkel ist etwa um U Centimeter langer als der gesunde. 
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LopoB beider Beine. Reinignng der GeschwQre unter Bleiwasser and 
rahiger Lage. Die Kranke iei sehr marastiech und stirbt am & November 
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1870. KypboMs Bcoliotie», Henbypertrophie , LongeDödem, . ehroniflehtt 
Bluencatanrb. (J.-Ko. 6^ 198., anfgenommeD 80. Oktober 1870.) 

Gesoliwfire an AmpntationBStfimpfeD, 

kamen 5 Mal zur Bchandlang. Meist war ein Fehler des Stebfasses diö 
Ursache, nur einmal rausste bei einem OberschenkelhtuLupf (Ida Grosser, 
11 Jahre) , eine Narbe ausgeschnitten werden. Bei 4 MSnnern von 19 bis 
32 Jahren waren drei Mal Ämpntationen des Unterschenkeis, einmal Lis- 
francs Methode wegen Erfrier nng ausgeführt worden. 

Geschwüre am Fuss: 9, in allen Fällen Heilung. 

8 M. TOD 18 biB 28 Jabren (wabrBcbeinlieb durch Stiefeldruck) eDtstan* 
den. 1 M. Ton 14 Jabren war Tor 6 Wocbeo Tom Pferde gefallen nod hatte 
bei Bcblecbter Bebandlong geechwfirige Wonden am Obereebenkel und Banobe 
behalteD, die bald ausheilten. 

1 W. Ton 85 Jabren hatte ohne bekannte Veranlaesnng Tor i Monaten 
einen nlceratiTen Procese an der kleinen Zehe bekommen, welcher dnrcb 
Lapis und Heftpflaster geheilt worde, 

4 Kranke (W. ?on Sl~99 Jahren) litten an Nagelgescbwfiren der gros- 
, len Zehe. 1 warde dnrcb die Extraction des Nagels, 3 dnrcb Heftpflaster- 
Terband mit Gbarpieeinlage gebeilt; 1 entiog sich bald der Behandlang. 

2) Der Knochen ohne Betheiltgnng der Gelenke. 

Osteomyelitis, Caries und Periostitis; 8 Fälle. 

a) Obersehenkel: 4. 

Gottlob Haigalier, 30 Jahr, aufgenommen am SO. Febr. 1869, J.-No. 
ßd., 30., bekam vor 4 Monaten, ohne bekannte Veranlassung, eine Schwel- 
lung an der inneren Seite des Unken Oberschenkels. Hier und in der Knie- 
kehle wurde durch eine Punktion P^iter entleert. Am 5. März wurden die 
Fisteln dilatirt. Man gelangte bi« auf den Knochen, welcher aber mit Pe- 
riost bedeckt ist. Am 1. Juli 1871 schreibt der Kranke, dass sein Schen- 
kel ganz gesund ist and ihm meilenweite Spaziergänge ohne Schmerzen 
erlaubt. 

David Warga, 37 Jahr, MuHergehülfe aus I^amea- Szalak (Veszpriraer 
Comitat, zustanflig nach Papa in Ungarn, aufgenommen 4. April 1870, J.-No. 
55a., 58.) Vor etwa 1.} Jahren soll er eines Morgens heftige Schmerzen im 
rechten Oberschenkel gehabt haben. Seitdem Schwellung, spontaner Aaf- 
^ ru h von 4^ Monaten. Der Kranke kann seit 1^ Jahren das Bett nicht 
V rlassen und ist sehr empfindlich nnd herabgekommen. Am 4. Jnni grosse 
laciaionen an der Aossenseite nnd Drainage. Zwei kleine Knochenst&ckchen 
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und vid Eiter wurde entleert Die 1?anden wollten lange niebi heilen, bis 
unter Oebrnneh tob der CSirbolöl-Kreidepestn vom 94. Jon! bis 28. Angost 
die Fisteln rMch anheilten. Der Ermke geht mit einem Stoek, klagt tber 
noch fiber Sehnersen. Es wurde ihm eine Therme empfohlen. Keine vei- 
tere Naehricht erhalten. 

Franz Gapek, 17 Jahr, aufgenommen am 27. Noyember 1870, J-No. 
55a., 167. Die Dauer seines Leidens nicht zu ermittelu, jedoch siad alte 
tiefgehende Narben am üuken Oberschenkel vorhaudeu. I5ei der Anfnahme 
war die ganze Aussenseite des linken OberFchenkels kolossal geschwoIIeQ, 
die Mnskeln durch Flüssigkeit abgehoben. Hohes Fieber. Punction mit 
Dienlafov's Apparat am 2. December. Fieber nimmt zu. Am 16. De- 
cember entleerte sich durch 2 Incisionen eine grosse Menge übelriechendt^n, 
gashaltigen Eiters. Der Oberschenkelknochen ist in grosser AusdehouDg 
von Jauche umspült, aber nirgends entblösst Trotzdem die Wunde mehr» 
mals täglich mit Garbolwafser aasgespritzt wird, bessert sich der Zastand 
nicht Eine Exarticulation wurde wegen der Schwäche des Kranken nnd 
wegen der Ungewissheit, ob Osteomyelitis Torhanden sei, nnterlaasen. Tod 
am 26. December durch Septhämie. Der Schenkelknochen an einer kleiseB 
Stelle Yom Periost entblSsst. Mark missfarbig, von Eiterheerdei 
durchsetzt Biter im Hüft- und Kniegelenke^ 

Carl Soheef er, 21 Jahre alt, eingetreten am 16. Augost 1868, J.-No« 6i, 
121., soll seit 1867 dnrch einen Fall auf dsa linke Knie krank sein. Bin 
Abcess, der an der Innenseite des Oberschenkels aufbrach , bianchte 7 Mo* 
nate inr Ausheilnng. Im Knie anf 140« flnetirt, undeutliche Flnotnation 
Über dem inneren Knochen. Am 19. Angnst ist, 4 Zoll Ober dem Knie- 
gelenke, ein 8 Zoll langer Einschnitt an der Aussenseite, aus dem sich viel 
Biter entleerte. Drainage mit dickem Gautsehuekrohr. Der Knochen mit 
PeHost bedeckt. 

Der Abscess schliesst sich allmälig und der Kranke wurde, nachdem 

die Contractur durch die GewichtsexLensioa beseitigt war, gerade gestreckt. 
Keine Auskuuft zu erhalten. 

« 

b) Unterschenkel: 4. 

Anna Kriwonek, 19 Jahr, Z.-No. 161., 98., am 13. Oktober 1869, ao- 
geblich seit 9 Jahren nach einem Falle krank, üeber der linken Tibi», welche 
▼erdickt ist, mehrfache Fistelöffnungen, ans denen schon kleine Knocbea- 
Splitter herauskamen. Aehnliche wurden auch wihrend ihres Aufenthsltm 
entfernt^ jedoch kam die Sonde nirgends anf eine ausgedehnte Neerose. 

Anton Brumm» 85 Jahr, aufgenommen 24. Januar- 1870, J.-llo. 65b^ 
14. Vor 14 Jahren wurde er am linken Schienbein you einem Pferdehnfe 
getroffen. Seitdem entstanden ttfter Abscesse, aus denen sich mitunter 
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KnoehMBpHttorcIieii eiitl«erte». Aneh jetst warde ein grosser Abscess ge- * 
Sffbet, in dessen Omnde die der gansen Länge nach Yerdiekfe Tibi« Ton 
Periost entbldsst war. Der Abseess beilte siemlieh bald voUstSodig, nor im 
Mai 1871 trat ans einer kleinen PistelöffonDg ein hanfkorogrosses Knochen- 
Stückchen herans. Knie- nnd Sprnoggeleuk siud vollkommen frei beweglich, 
alle wurden geheilt (7. Juni 1871). © 

Moriz Singer, Ü Jahre, aufgenommoa ara 11. März 1869. Krank seit 
6 Jahren. Das untere Ende der rechten Tibia stark angeschwollen. Am 
12. März wurden die vorhandenen Fisteln mit dem Glüheisen tief geättt, 
worauf sie sich bedeutend zusammenzogen. Bei dor Entlassung kam man 
mit der Sonde noch auf entblösstc Knochen. {Sprunggelenk frei. Pat. geht 
mit der Krficke. Ausgeheilte Caries des Jochbeins. Laut Bericht vom 14. 
Juni 1871 befindet sich der Knabe vollkommen wohl, die Bewegungen im 
Fassgelenke sind, aiemlich frei, uur ex.treme Beugang und Streckung sind 
etvas gehemmt. 

Therese Neu her, 33 Jahr, Pedostitts der linken Tibia, wahrschein- 
lich syphilitischen Drepmngs, verliess schon nach 2 Tagen das Rran- 
kenbans. 

Necrose (7 FäUe). 

a) Oberschenkel. 

Franz Ilellmann, 24 Jahre, eingetreten am 23. Mai 1870, Z.-No. 54., 
71., erlitt vor 2 Jahren eine offene Oberschenkelfractur, von der noch drei 
Fisteln an der Ausscuseite übrig blieben. Durch Erweiterung derselben ge- 
langt man an verschiedenen Stellen zum Knochen, von dem 3 necrotische 
Stücke von ca. 1?; Zoll Länf^e, raeist der Corticalsubstanz angohörig, ans 
einer dicken Knochenlade herausgemeisselt werden. Reaction massig. Voll- 
kommene Heilung, allein das rechte Knie steif von der Necrotomie. 

Simon Bodansky, 19 Jahr, auf Z.-No. 54., 74., eingetreten. Den 11. 
Mai 1869 soll er vor 2 Jahren plötzlich heftige Schmerzen in der Gegend 
der rechten Knie bekommen haben, die untere Hälfte des Oberschenkels 
schwoll sehr stark an nnd anch im April 1868 brach ein Abscess an der 
Hiaterflflehe dnreh« AUmtlig stellte sich aneh eine Verkrflmmnng des Knie- 
gelenkes ein. Knochensplitter sind nie abgegangen. Bas Kniegelenk im 
stampfen Winkel gebengt nnd nnr wenig beweglich. Der Oberschenkelkno- 
chen im unteren Dritttheil enorm aufgetrieben und stark nach hinten ab- 
gebogen, so dass dadurch die Beugung im Kniegelenke noch bedeutender 
erscheint Ton innen nnd hinten gelangt man wohl auf entbldssten aber 
uobeweglichen Knochen. Am 14. Mai warde von der Aussenseite die Ne- 
crotomie Torsneht. Man gelaugte wohl dnreh eine Knocheolade auf elfen* 
beioharts Diaphyse, und als diese durchgemeissett war, kam etwas Eiter 
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* zam Vorsohein, allein es schien hier kein gelöstes Sequester zu liegen. 
Während der HeDnng wurde durch die Gewichtaextension die Stellaog dce 
Unterschenkels etwas gebessert. 

Am Id. November wurde von vorn eingegangen, eine zolldicke Osteo- 
phytochicht dnrchbohrt, bis man aaf necrottschen Knocbon gelangte, der 
dann zur Extra' tion der Länge nach gespalten werden mnsste. Der Se- 
quester iut an 3 Zoll lang, zackig riogförmig und betrifft die giuue Dicke 
der Diapbjse. 

Um die Stellung im Kniegelenke an Terbiasem, wurde ans 
der dicken Knoehenlade ein keilfdrmigea Sttick derQaere nach 
ansgemeiaselt, dann die Knochen eingeknickt nnd ein fester 
Verband angelegt Ende December geht Pftt an einer Kr&cke, das Bein 
in WaaaerglasTerband, herum, wobei die Zeheo den Boden berObren« An 
d. Hai, nachdem Tags snvor der Verband entfernt war, tritt pIdtalich bobei 
Fieber ein, wobei die Wnnde ihr gntea Aussehen behielt, dann kamen wie- 
derholte Schfittelfrflste, Schmershaftigkeit am Thorax, Icteros. Tod am & 
Janaar 1870 dnrch PyohSmie^ Abscesse in der Leber und den Langen, leichis 
Plenritie. Beginnende Amyloiddegeneration der Mila nnd Nieren. 

Im OlJerscfaenkelknochen, an der Stelle, wo früher der Sequester lag, 
ein tanbeneigrosser nach aussen ▼ollkommen abgeschlossener scheinbar mit 
gutem Eiter gefällter Abscess. Die untere Hälfte des Oberschenkels, sammt 
den Coud^Ien sehr oöteoporotiäch. 

b. des Schienbeins. 

Anton Grimm, 37 Jahr,- am 17. December 1870, J.-No. 55b., 181^ 
erlitt vor 17 Jahren eine Fractnr des rechten Oberschenkels und der Tibi« 
am oberen Dritttheilc. Seitdem häufig Eiterungen und Entleerung von Kdo- 
chensplittercheD. Nach einem Pferdehufscblage 8 Jahr später wurde ein 2 
Zoll langes Knochenstflck necrotisch, welches extrahirt wurde. Die kraoke 
Tibia, um 1 Centimeter ISnger als die gesnnde, nnd der Omfang nn 10 Centi- 
meter grösser. Man gelangt dnrch eine Fistel auf necrotische Knochen, der 
Kranke ISsst einen operatif en Eingriff nicht au. 

Raimund Karner, Sl. Oktober, J.-No. 54., 157., 39 Jahre alt, Bnidi 
des rechten Unterschenkels dnrch einen Bufschlag im September 1868. S 
Centimeter langer Sequester extrahirt. Heilung. 

Laurens Falschlehner, 10 Jahre, aufgenommen am 37. September 
1869, J.-No. 64., 144., erlitt vor 8 Jahren eine Oontnsion ohne Knochen- 
brncb, worauf langwierige Eiterung folgte. Das Sequester steht snr Wunde 
heraus. Bxtraction eines 8 Centimeter langen, 2| Centimeter breiten Stückes 
der rechten Tibia. Heilung. 

Anton llitel, ö J., auigeuommen am 15. März 1869. J.-K. 59, 58. 
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l^h einer Oontiisios seit einem Jabre Sehwellong, Seliinenen; seit eioigeD 
Ubnateo steht ein necrotiseher KoocbeD vor. Extrsction eines 5 Zoll langen 
Stfiekes der linken Tibindiapbyse. Heilnng. 

Ferdinand Nolnkis, 19 J. Eintritt am 8 Jannar 1870, Z. &6a» 6. 
Naeb Typhus im Febrnar 1869 traten heftige Schmerzen and Schwellung 
am linken Scbieubeiu auf. Starke Eiterung. Operatiou am 17. Januar. Heilnog. 

■ 

Hydrops genus chronicus, 2 Fälle. 

Dorainick Judri, 23 J. Am linken Kniegelenk allmftblig entstanden, 
seit 5 Jahren'; forcirte CompreRsion nach Volkmann; geh. entlassen. 

John Benedict 20 J. Seit einem Jahre das rechte Knie geschwollen. 
Forcirte Gompression besserte den Zustand. 

Freier Gelenkkörper im Kniegelenke, 1 Fall. 

Bin Hann tob 82 J. leitet das Hebel von einem Falle her. Auf Ver- 
langen angebeilt entlassen. 

Arthritis deformanfi, 2 Fftlle. 

Ein Mann von 50 und eine Frau von 77 Jahren. Bei dem Manne war 
seit 4 Jahren das linke Knie afficirt und besserte sich unter hydropatbi- 
schen Einwicklungen und Jodeinpinselung. Bei der Frau wnren mehrere 
Gelenke afficirt» besonders das rechte HQftgelenk. Sie wurde deshalb in 
ein Versorgongsbans gebracht 

OhroniBche £atzündang des Hüftgelenks. 

26 Fälle. 

Zorn Jahresbericht 1B68: 

pag. 128 und 129. lieber Marie Scheck, Ficker üabert und Faal 
Ka5ca (1. c. pag» 132), keine Antwort erhalten. 

Anna Strengsmann, pag. 120, ^vurde am 26. Juli 1S70 auf die 
Klinik gebracht und sah sehr herabgekommen ans. Die Fisteln, 
welche mit dem Hüftgelenke communicirten, eiterten stark. Garies 
der Wirbelsftnle; nngebeilt wieder entlassen; seitdem nicht mehr anf- 
anfinden* 

Alois RQeker, pag. 129, soll im HSra 1870 gestorben sein. 
Gesanuntdaner der Reddiverkranknng 1^ Jahre, vom Beginn der 
Krankheit ISV 
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Tabelle 

Chronische EnlzuniluDg 
Besectionea; 



Name und Alter. 
Zeit öer Aofnahme. 
Zinner- nod 

Frotokoil-No. 



Zeit der Brkrankabg. 



wann und 
in wel- 
cbem 
Alter? 



wie laoge 

vor der 
Aufnaiime 
io das 
Spital P 



Oertlicher Zp< 
Staad. Mit oder 
ohne Fietoln, 



Oertiiche 
BebMdliiBg. 



1. 



2. 



Josef Rath. 

15 Monate. 
30. Juni hSTO. 
Z.-No. Oöb., 131. 



Barbara 1 liberraayer 
5^ Jubre. 
13. Januar 1870. 
Z.-No. 16 , 11. 
0 



November 
1869. 



7 Monate. 



Grosser Abseess. 



Vor fi Monaten boü 
die Krauke gefalleu 
sein. 



3. 



Alois Urschitz. 

8 Jahre. 
14. April 1869. 
Z.-^o. 55 a., 62. 

© 



Starke, \dduction 
und Flexion. 
Abseess an der 
Anssenseite. 



Spaltong dei 

Abscesses, 
Exteusioo, 
Lißter ver- 
band. 

Anfan^sGips 
verbäude, 
dann Esten- 
sion. 



Vor 5 Jahren. 



4. 



Theresia Wolf. 

5 Jahre. 
20. April 1869. 
Z.-No.l6.,66.;17.,39, 



Starke Ficiiou, 
Fisteln. 



ExtensioD, 
dann Gips 
verband. 



Seit einem Jabre. 



Abduction . Fle- 
xion. Viele Fi- 

stelDiGeschwalst 
mftssig. 



Extension, 
dannWasser 
glasverband 
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• 




des Uorigeleokes 






No. 9. 






Entitssung 1 






aus dem 1 


Aaägang. 


Bemerkungen. 








10. Joli 1870 
nngeheilt 


Das Kind soll augeblich an 
BrecLd iir hfall finde Juli 1870 
gestorbeu sein. 


Gesammtdauer ca.' 8 Monate. 
Das Kind stand anfangs meh- 
rere Monate in poliklinischer 
Behandlung mit Gipsverbttn' 
den. 


16. Februar 
\blO uoge- 
beUt. 


Nach Mittheilnng des Herrn 
Dr. Scbwenka in Orao- 
dem, iet das Kind »iemlich 

gat genährt, der 'Ab^rcss 
durch 2wei Oefifnangen ent- 
leert, die Gelenkgegend noch 
immer scbmershafk uii l ge- 
schwollen. Sommer 1Ö71. 


Die Mutter verweigert den Ab- 
Bcess dffnen ra lassen, und 
nimmt das Kind deesbalb nach 
Hanse. 


3. Juni lb6Ü 
gebessert 


Am 19. Juni 1871 sind noch 
2 Fisteln vorbanden, schein- 
bare Verkürzung 2 Zoll, je- 

1 doch geht der Kranke mit 
Hülfe von Stock und einer 
Krflcke in die Schule und 
steigt dabei 2 Stockwerke. 
Aussehen des Kranken vor- 
trefflich. 


ADgeiuicn Qnren einen rau 
von der Schaukel entstanden. 


Wörde am 14. 
Mai mit Ver- 
band eutlas- 
seo, kam im 
Jnli wieder, 
worauf Hip. 
abermals iii 
Extension 
gelegt, dann 
Bode Juli mit 
neuem Glas- 
Terband ent- 
UuBeDwnide. 


Vergeblich an den Oeraeinde- 
vorstand in Szeczeojr ge- 
schrieben. 


Angeblich durch einen Fall 
eutdtanden. 
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e 



6. 



7. 



8. 



I^ame and Alter. 
Zeit der Aafnahme. 

Zimmer- nnd 
ProtokoU-Ko. 



Zeit der Erkrankung. 



WMn und 

in wel- 
chem 
Alter? 



Adolf Alexis. 
18 Jfthr. 

4. Oktober 1869. 
Z.-No. 55 b., 160. 
0 



Josef Radinger. 

4 Jahre. 
16. ApHl 1869. 

Z.-No. 55a., 63. 
15. März 1870. 
Z.-No. 56 b., 40. 

Joeef Lehner. 
2! Jahre. 
3. November 1869. 
Z.-No. 54., 170. 



Johann PnrsztjD. 

20 Jahr, 
lö. Oktober 1870. 
Z.-NO. 5&b., 146. 



wie lange 
vor der 

Aufnahme 
io das 
Spital? 



Seit Januar 18ti8 
(80 Monate). 



Seit 6 Wochen. 
März 1869. 
4 Jahre. 



B. Sf^ptbr 
Das 
Gehen ist 
seit Ende 
Oktober 
mQhsam. 



Juni 1870 
20 Jahre. 



4 Monate 



Oertlicher Zu- 
stand. Mit oder 
ohne Fisteln. 



Oeriiiehe 
Behandlaog. 



Starke FlexioQ 
Fistel. Profaee 
Diarrhöen. 



Starln Schmer 
zeo und Flexion. 
Keine Fisteln. 



Flexion, keine 
Biternng. 



Starke Schraerz- 
haftigkoit. Fle- 
lioo. Keine Fi- 
steln. 



ii^xteogionmi 
Fixation Am 
Beckens, Tfic] 
cbes darc 
Perinealrie- 
men auf eia 
gepolatertee 
Brett festge 
schnürt wird. 

Extension 
Wasserglas- 
Verband wie 
derholt aO' 
gewendet. 



Eiabehand- 

lung 0. Uog 
cinemm. 



Extension a 

Kisbehand- 
lung. Ile- 
sectio capi- 
tis femoris, 
Trochaot 
major. et 
aretabüli 
wegen sub- 
cbondraler 
08tit?9 deo 
23. Jauuar. 
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Eotlassuog 






ans dem 


A n B g a 0 g. 


Bemerkungen. 


Spitel. 






20. Woveraoer 
in gebesser- 
tem Znetan- 
de VOD Bei- 
nern Vater, 
der seibat 
Antwt,iiaGh 
Hause ge 
nommen. 


i^ftCII Clllf^ul i>rivlt3 YOIU aO* «lUUl 

1871 soll der Knabe Albnmi- 

narie und ecclaroptische An- 
fälle haben. Der örtliche Zu- 
stand wie bei der Eotlasäung. 


Angeblich durch einen Fall am 
Eise. 


8. Mai 1869 u. 
8. April 1870 
mit festem 
Verbände 
entlMaeo. 


Seit Angnst 1870 keinen Ver- 
band. Im Juli 1871 stellte sich 
der Kranke geheilt vor. Der 
Gang ist fast Dermal, Flexion 
nnr anbedentend. Hflftgelenk 
beweglich. 


Bifl cor Heilung dauerte die 
Krankheit ca. 17 Monate. 


f 18. Januar 
1870. 


• 


Der Kranke hatte schon Caries 
des linken Ellbo^^engelenks 
mit Ausgang iu Anch^loae 
fiberstanden. Am 8. Septem- 

her 1869 fiel er vom Wagen 
nnd seitdem entwickelte sich 
AtA Hilftprplcnki^pntzündunc 

welche wahrscheinlich snm 
rascheren Fortschritt der ul- 
cerativen Processe in Lunge 
und Darm (tuberculöae Darm- 
geschwQre mit Dorchbmch 
find Beginn einer Peritonitis) 
nnd dadurch aum Tode 
führte. 


1 10. Febmar 
1871. 




Der Tod erfolgte durch Pyo- 
hämie, obwohl der Kranke 
unmittelbar nach der Hesec- 
tion ) nei ocr bicd voioBBaiv 
Mengen Eiters entleerten, er- 
leichtert fühlte. Bei der Sec- 
tion faud sich Caries des Ace- 
tabulum, Phlebitis der Beclcen- 
venen, metastatische Abscesse 

in Lnngen nnd MUz. 
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Name und Alter. 
Zeit der Aufnahme. 
Zimmer- und 

ProtokoU-I^o. 



Zeit der £rkraukuug. 



wann und 
in vel- 
ohem 
AlterF 



wie lange 
vor der 

Aufoahme 
iD das 
Spital? 



Oertlicher Zn 
stand. Mit ode 
ohne Piatelo. 



Oertlicbe 

Behandlung. 



9. 



laidor HandeK 

22. Monate. 
7. März IblO. 
Z.-No. 55 b., aO. 



10. 



11. 



Karl Seidl 
8 Jahr. 
B. April 1869, 

55 a., 50., 
dann 15. Juui 1869, 

56 a., 80. 
© 

ICarl Htfnd. 

56 Jahr. 
11. Juli 
Z.-No. 16., 67. 



12. 



Nicolans Bidnsch. 
10 Jahr. 
28. Juli 1870. 
Z. No. 55b., 127. 



Seit 8 Mo- 
naten. 
14 Monate. 



8 Monate 



6i Jahr. 



Ik Jahr. 



Grosser Abscess 



Oktober 

1869. 
9 Jahr. 



9 Monate. 



Hässige Flexion 

Abduction. Aus 
geheilte Fistel. 



Anfangs Ni* 
tras argenti 

Sa!bp, und 
uachdemsich 
der Abscess 
entwickelt 
hatte, Resec- 
tio capit. fe- 
moris , An- 
fangs in Fle 
xionsstel- 
lung:, dann 
io Ex.teu8iou 
behandelt 
am 7. Mirz 

Anfangs Ex 
tension,danD 
Gipsvcrban( 
und späte 
Wasser^^iud 
verband. 



Dnrch Fistelgän 
ge gelangt man 
auf cariösen 
Knochen. Pro- 
fuse Biterung 
bei sehr herab- 
gekommenen 
Kräften. 

Abduction. Fle- 
xion. Fistel im 
linken Hüftge- 
lenke. 



Extension mit 
7 Pfd. am 
kranken, 
Pfd. am ge- 
sund. Beine 
Spaltung des 
Abscesses 
unter Lister 
Terband. 
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BnilassuDg 
aus dem 
Spital. 



A 0 8 g a a g. 



Bemericangen. 



f durch Pyo- 

h&mie am 10. 
April 1870. 



19. Zma im 
gebessert 



22. Juli 1869. 
Üngeheilt. 



25. Juli mit 
Gipsverband 
im i^ebebser- 
tenZastaade. 



fiet der Section faoden sieh 

LuDgenabscesse und Pleuritis, 
Hydrocephalas leichteren 
Grades. 



Im Wtoter 1869*70 trat voo 

Neuem Eiterung auf, ^velohe 
endlich zum Durchbruch kam. 
Seitdem liogt der Kranke und 
die Eiteraog dauert fort. 
KräftesQStBBd mSssig, 7. Juni 
1871. 

Keine Auskauft an erhalteo. 



Die Kranicheit soll nach If»* 
Bern aufgetreten sein. 



Der Kuabn soll imOlttoberl870 
gestorben sein. 



Der Kranke kam mit hohem 
Fieber io das Kraukeohaus 
und war dadurch sehr herab- 
gekommen. Gesammtdaner 
der Krankheit 1 Jahr. 



Billrolb.Cbii nr|{iictie Er fabraogea. Wim ISSS— 70. 



80 



■r 
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Xn. Datsn Bxtraniaten. 



m 

O 



Name uod Alter. 
Zeit der Aafoahoe, 
Ziiiim«r- nod 

ProtokoU-No. 



Zeit der Erknokang. 



wun nnd 
in irel-< 
elieni 
Älter? 



wie lange 

Tor der 
Aofnahme 
in das 
Spitnl? 



OerUicker Za- 

stand. Mit oder 
ohne Fisteln. 



Oertliebe 

BehandloDg. 



18. 



Joeef Freiberg. 1 1860. 
^ Jahr. 1 10 Jahre. 
26. September ld7Ü.| 

0 



10 Jahre. 



14. 



Leopold BraoD. 
7 Jahr. 

55 a., 152. 
am U.Oktober 1870.1 

© 



1867. 
4 Jahre. 



15. 



16 



Leopoldiae Weselj. 

4 5 Jahr, 
am 7. Juni 1869. 
Z. -No. 17., 63. 

© 



Otto Schilling. 

2i Jahr. 
20. Juni 187a 
Z,'No. 55 b., 119. 
© 



AogDSt 

1868. 
4 Jahr. 



Vor 3 Jab 
ren. 



Anchyloeeimlin 

ken Hüftgelenk, 
welche von einer 
vor 10 Jahren 
fiberstandeoen 
Coxitis her 
stammt. Abscess 
in der Schen- 
kelbenge. 

Starke Flexion. 
Adduetion. Kei- 
ne Fisteln andern 
rechten Hfiftge 
lenk. 



2^ Jahr. 



8 Monate 



14 Tage. 



Starke Flexion 
und Schwellung 
nm das linke 
Hflflgelenk. 



Schmerzhaftig- 
keitundmäasige 
Flexion. 



Spaltung des 
Absceesea 

der von der 
Innenfläche 
des Beckens 
ausging am 
& Oktober. 



Extension bis 
7 Pfd. mit 
Fixation des 
Beckens. 
Dann wegen 
heftiger 
Sehmenen 
BisblaaA. 



Extension mit 
2 M. , wo- 
durch sieb 

die Stellang 
wesentlich 
besserte. 



Extension mi 
3 Pfand. 
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Entlassting 






aus dem 


Auftgang. 


Bemerkangen. 


Spital«. 




• 


94. Oktober 
1870 geheilt. 


Der Kraoke gebt gnt oboe 

Stock, obwonl noch bedea- 
teode Flexion und Addaction 
vorhanden ist. Jali 187 L. 




8. Febr. 1871 
mit Gipsrer- 
btnd gebes- 
■ert entlas- 
eeo. 


Die Stellun^^ dos Fnsse« hat 
Bich seit seiner Kuliassuog 
namentlich verschlechtert 
weil die T^Itprn dm Gipsver- 
band bald eotfernten. Die 
Extremität ist Btark nach 
einwirte rotirt nnd der Kopf 
scheint ganz nach der Darm- 
beinpfanoe verschoben za 
sein. Der Kranke gebt mit 
Krücken. 28. Jnni 1871. 


Die Krankheit soll tod einem 
Falle herrühren. 


23. Juni mit 
Waaserglas- 
▼erbaod ge- 
bessert 


Soll noch immer Schmericn 
haben. 1. Juli 187U 

* 




4. Juli 1870 
mit Wasser- 
glasverbaod. 


Der Patient soll in einem Bade 
sich beäoden. Jali 1Ö71. 


■m 



20» 
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XII. Untere BitremitilteD. 



o 



Name und Alter. 
IZeit der Aafoabme. 
Ziniiier- and 

Protokoll -No. 



Zeit der Brhrraknng. 



wann nnd 
in wel- 
ehen 
Altert 



wie lange 
vor der 

Aufnahme 
in das 
Spital? 



OerUtcher Zd- 
stand* Mit oder 
ohne Fisteln. 



OertUche 
Bdiandlnng. 



17. 1 neinrich BoeUeli 
4 Jahr. 
8. Juni 1069. 
Z. 66h., 93. 
© 



Colitis sinlstra. 

AdductioD um 
Flexion Seh vrel- 
lang uauedeu 
tend* Passive 
Bewegung mög- 
lich. 



BzteDsionmit 
3 Pfand. 



18.1 Jobann Ristler. 

16 Jahr. 
5. März 1871. 
Z.-No. 65 a., 41. 
0 

19. 1 Franz Brasmos 
14 Jahr. 
30 Jani 18fin 
Z.-Ho. 55 b., 100. 
© 



Deeember 

1869. 
16 Jahr. 



lOWoeb 



1867. 
12 Jahr. 



2 Jahre. 



<eine 

zung, 
xioD, 
rechts. 



Verkür- 
blos Fle 
Schmers 



Eisbehand- 
lang. 



In der Narkose 
läset sich die 
Flexion und Ab- 
duction des rech 
ten Beines voll- 
kommen Aber 
winden. 



Extension raii 
Fixation des 
Beckens im 
Gipsverban- 
de. 
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Chronische Ooxitts. 



EntlaasuDg 
aas dem 
Spitald. 



Ausgang. 



BemerkuDgeo. 



19. Joni mit 

Wa!«8ergla8- 
Terband ge- 
bessert. 



20. März ge- 
heilt. 



Mit Gipsver 
band am 31. 
Aagast ent 
lassen. Voni 
Oktobt^r bir 
Decenaber 
soll er ohne 
Stock un<i 
Verband ^üi 
gegaogea 
seio. 



Der RD&he warde im Sommer 

1869 nach Hall in Ob -Oester- 
reich gebracht, von wo er 
frisch and munter zuräck- 
kam. Kr ging ohne Stock. 
Im Winter soll er gefallen 
und mit Extension und Was- 
serglasverband zu Uause be- 
handelt worden sein, jedoch 
mit schlechtem Erfolge. Im 
Sommer 1870 «;ing; der Knabe 
abermals nach Hall, wo ein 
Abecees geöffnet wurde. Jetzt 
ist der Knabe sehr elend, das 
linke Bein sehr mager. Tro- 
chcnter nach obcu äusserst 
verschoben. Viele Fistelgänge. 
Jnli 1871. 

Von Herrn Pfarrer Zettl in 
Maransdorf a. d. Leitha er* 

fuhren wir, dass der Kranke 
im Juli 1871 gut arbeiten 
kann und zeitweise noch 
Schmerzen verspürt. 

December 1869 fiel der Kranke, 
wodurch die Schmerzen wie- 
der heftiger wurden. Da die 

Schweiin bedeuti^nd war, 
wurde (iio Rosoction propo- 
nirt, aber der Kranke von sei- 
nem Vater fortgenommen, 
nai hdcra durch Eisbehand- 
luii;: die Schmerzen nacbsje- 
hissen hatteu. Laut Bericht 
vom 22. Juli ging der Knabe 
schon ganz gut, ist dann wie- 
der tri'fallen und kann jftzt 
nur mit eiuer Krücke gehen 
Es entwickelten eich^ mehre 
Abscesse, welche his snm 
Knie herabreichen. 



Ziemlich kräftiges Individuum. 



Gat genilhrter Knabe. 
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Xll Dntere fixtremit&teD. 



o 
Z 



Nftme und Alier. 

Zeit der Aafoabme. 
Zimmer- nod 
ProtokoU-No. 



Zeit der Bricraoliang, 



wann iiad 

in wel- 
chem 

Altor? 



wie lange 
Tor der 
Aofnahme 

in das 

Spital? 



Oertlicber Za- 
sUnd. Hit oder 
ohne Fistelo. 



Oertliche 
Bebandlneg. 



20. 



21. 



22. 



S8. 



Karl Steinhäasl. 

9 Jahre. 
12. Min 1870. 
Z.-Ma M., 29. 



Kaspar Goldsteio. 

16 Jahr. 
6. jQoi 1869. 
Z. 55b., 91. 



1868. 
8 Jahre. 



Bertha Kapinas. 

9 Jahr. 
12. Mai 1869. 
Z. 17., 53. 
0 



Josefii Postbisehel. 

15 Jahr, 
6. Oktober 1870. 
Z..No. 16., 120. 
© 



18» Jannar 

1869. 
16 Jahr. 



2 Jahre. 



6 Monate 



1865» 
5 Jahr. 



1867. 
12J^ire. 



Seit 
4 Jahren. 



Seit 
3 Jahren 



Starke Flexion 
lind Schm<"'r2haf' 
tigiieit im rech- 
ten HQftgelenke 
Abdnctiott* 



Der Kranke ist 

gut fcenährt und 
leidet ao links- 
seitiger Coxitis 
mit starker Ab- 
dactions8teI!un°:. 
Passive Beweg- 
lichkeit nursehr 
gering. 



lü Flexion ca. 
70«, mSssigeAd 

duction. Gerin 

ge ßewcifüoh- 
keit. Schmerlen 



Kräftiges Müd 
eben. Der linke 
Oberschenkel 
im rechten Win- 
kel gebeugt um 
h Zoll verkürzt. 
Addüction. Ge> 
ringe Beweglich- 
keit. Pat. geht, 
iodem sie sich 
mit der Hand 
auf das Knie 
StQUt Hochgra 
dige Lordoee. 



Extension ao 
beiden Rei- 
nen, mit be- 
deatender 

Stellnngsw 
besaerang. 

Brtsement for- 
ce, wobei un- 
ter lautem 
Krachen die 
Stellung ver- 
bessert wer- 
de. Fractur 
scheint nich 
vorhanden 
an sein. 

BriHementjda- 
anf Exten- 
sion mit Fio 
xation des 
Beckens am 
Brette. 



Brisementfor- 
c^. Gipsver- 
band, dann 
Gipsstück- 
apparat mit 
eiastieebem 
Znge. 
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EntlMeaDg 

aus dem 
Spilal. 



Ausgang. 



Bemerkongen. 



I. April mit 

dem Auftra 
ge, die Kx- 
teuaioa turt- 

«netsoo* 



O.Juli löby m 
GfpsrerbaDd, 
mit dem der 
Krauke zu 
gehen be- 
giant. 



Trots Widerrede verlangte der 

Vater driufieiHl die Eiitln^^- 
8uu^ des KraDkeo. Keioe 
Nachricht. 



Keine IsacUricbt. 



Mit Wasser- 
glasverband 
ia bedeutend 
gebesserter 
Stellung am 
1^. Juli ent- 
liaBeo. 

Bei der Ent- 
lassung ist 
kaum merk- 
liches Hin- 
ken vorhan- 
den, die Lor* 
doBe fist 
ganz ver 
schwanden. 
Actire und 
passive Ben 
gnng mit 
Streckung 
des Ober 
schenkeis, 
etwa in dem 
Spielraum v. 
60» ndglieh. 
18Jait.l871* 



Angeblieb dnrob einen PalL 



Der Kranke iet gut genfthrt 
und- leitet seine Erkrankung 
TOD einer Verkfihlang her. 



Vor 4 Jahren litt sie an Caries 
der linken groeaen Zehe, wel- 

che zu partieller Necrose 
führte, die aber ausheilte. 
Seitdem soll sich die Colitis 
entwickelt haben. 



Veranlassung unbekannt 



✓ 
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Xll. Uotere Extr<>inkftt6n. 





Name und Alter. 


Zeit der Erknnkiiog 


Oertlieber Za- 




i 


Zeit der Aafoahme. 
Zimmer- ond 
Fh>tokoll-No. 


wami und 
in wel- 
chem 
Alter? 


wie lange 
vor der 

Anfnahtne 
io das 
Spital? 


stand Mit odei 
ohne Fiatelo« 


Oertlicbe 
BehasdloDg. 




Amalie Löwin^ohD. 

0 Jahr. 
13. Oktober löiO. 
Z.-MO. 17., 71. 
© 


1868. 
7 Jabr. 


Vor 2 Jah- 
res. 


iGut genährtes 
1 Mädchen. Rechts 
1 Flexion von 75«'. 
1 Gerioge active 
1 Bewegung, pas- 
1 stve Flexion 
ziemlich frei. 
Der Gang ist 
hlipfend, wobei 

Hand am rech- 
ten Knie stutzt 


Anfangs der 
von Mittler 
modificirtd 
Apparat. 
Dann Gips- 
verband mit 
elastischem 
Zuge. Fast 
erfolgloses 

II n <;p r»» p n t 

III ir^ciijciii, 

nachdem die 
Pascfotomie 

gemacht war. 
ISochmals 
Gipsstreck- 
?erband. 




Rudolf Posebart 
9 Jahr. 
11. Jaii 1870 
Z.-No 54., 101. 
0 


1869. 
8 Jabr. 


1 Jahr. 


DerKranlce geht 

mit Krücken. 
Flexion von et- 
wa öO^. Starke 
AbdoetioD. 


Briaeraent. 

Gipsverband, 

dann Exten- 
sion An bei- 

den Beinen 

(dasgesnnde 
mit 9—14, 
das kranke 
mit 7~ tS 
Pfund) und 
Perinealgart 


86. 


Gottlieb Gitl. 

10 Jahr. 
15. M&rz 1870 
2 -No. 17., 21. 
0 


1868. 
8 Jabr. 


Etwa 
8 Jahr. 

1 


Im Mai 1869 mit 

Fisteln nach ei 
nem Jodbad ge- 
srhickt^woseibbt 
die Fisteln nach 
50 Bädern aus- 
heilten Flexion 
und Adduction 
stark. Lordosis. 
Flexion passiv 
ohne Schmerzen 
zn haben. 


17 MftrcDoreh- 

schneidung 
der Fascia la- 
ta, dann Ex- 
tension mit 

Beckenbrett 

hio 711 7 Pfr^ 

Am 11. Mail 
abermaleFas* 
ciotoroie, wo- 
bei sich an<« ei- 
ner alten Fis- 
tel serOserBi- 
ter entleerte. 
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Eotlassung 


* 




ans dem 


Ausgang. 


Bemerl^nngeii. 


Spital. 






9. März 1871 
gebl^BBert. 


Mit iiülfti des Gipsstreckver- 
baDdea and elaBtisc^eo Zages 
geht sie etwas sicherer, weil 
dadurch die geschwächtea 
Muskeln uoterstützt verden. 
Offenbar sind die dss kranke 
Gelenk umgebenden Muskeln 
nicht im Stand?, den Rumpf 
zu tragen, deshalb hüpft sie, 
wenn das rechte Bein anftre- 
ten soll, schnell mit dem lin- 
ken vor. Durch fleissi^e Gfih- 
und Stehübungen mit dem 
kranken Bein Hesse sich in 
längerer Zeit wohl viel errei- 
chen und ist ihr Gang da- 
durch wesentlich gebessert 
worden. 


Soll angeblich durch einen Fall 
entstanden sein. Im Frfih- 

jähr 1870 kam sie mit mässi- 
gerKIexionsstf»!lnnf: dos rech- 
ten noftgeleukes und einem 
faustgrossen, deutlich tastba* 
baren Abscesse im BeckeDi 
welcher während dos Som- 
mers in Hall ToUständig re- 
sorbirt «arde. 


5.0ktbr.l870 
geheilt. 

« 


Dnrrh (\ie Extension war die 
Beckenverschiebung und Fle- 
xion gans beseitigt, derKraoke 
konnte vom 10. September 
an umhorgeben, wobei sich 
wieder etwas Flexion ein- 
stellte. Bei foreirten Bewe- 
gungen etwas Schmerz. In 
liegender Stellung ist kaum 
eine Differenz der Extremi- 
täten sn sehen 




26. Juli ge- 
bessert. 


Der Gang war hüpfend wie bei 
24. Auch sind wieder Geh- 
versucbe gemacht. Der Gang 
wurde wesentlich gebessert 
durch einen Stiit/ipparat, 
welcher um das Becken ruhte, 
und dessen StUttriemen zu 
einem Schuh mit erhöhtem 
Absats berabreiebteo. 


— 
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XIL Untere fixtremititten. 



Ohroniflehe Entsfindang des Eoiegelenks. 

46 Fälle. 

Zum Jahresbericht 1S68, pag. 132 n. folg.: 
Isidor Singer befand sieb in eioem Bade zur Kur, als maa 
nach ihm fragte. Das Knie ist noch immer schmerzhaft 0 
Katliarina Nowotny war nicht sa ermitteln. 

Tabelle 



(bronisdie Kniegelenk- 

Resectioaen: No. 1 , 6., 19., 21., 27., 33. 





Name und Alter. 


Zeit der Brkraoknog. 


Oer t lieber Zu- 


Oertliche 
Behandlang. 


• 

o 
Z 


Datum der Auf- 
nahme und Proto- 
kolUNammer. 


waoQ and 
in wel- 
chem 

Alter? 


wie lange 
vor der 
AtifDahme 

in das 


stand mit oder 

ohne Fisteln. 




Tberemin Böck. 

20. Jahr. 
1. März 1870. 
Z.-No. 17., 10. 


1816, 
6 Jahre. 


24 Jahre. 


Bor! r» Utende 
Sciiwelluog des 
Oberschenkel- 
knocheas mit 
Fisteln, welche 
auf den Knoebeo 
fahren. Flexion. 


Zuerst Exten- 
sion, dann 
Resectioo 
mit Quer 
schnitt am 
lO.Uärz An- 
fangs Wat- 
son'sche 
Scbiene.daQD 
Extension. 
Bndlicb die 
Ampntatio 
femoris in 
der Mitte mit 
Tordereni 
Hautlappen 
am 8. Angost 


2. 


Josef Boroberger. 
4G Jahr. 

4. Mai 1869. 
Z. No. 55a, 6b. 
0 


1868. 
45 Jahr. 


6 Monate. 


Starke AoBchwel- 

long. Schmer- 
zen mit be- 
schränkter Be- 
we|1iehkeit.AnB- 
geneUteAbeces- 
ee. 


Jodeinpiii8e< 

lungen, dann 
Wasserglas* 
ferband. 
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Ida Crom es. Siehe No. 11. in folgender Tabelle. 

Marie IIa s oh ist im Jahre 1871 noch mehrmalB mit Gipsver- 
bänden versehen worden. Der Zu&Uod ist vollkommen gleich ge- 
blieben. 0 

Geber Jonas Liebenstein konnten wir nnr erfahren, dass er 
siemlicb geBund lebt, die Fisteln gebeill sind, and er ohne Stock gebl. 



Ampu Latiouen; No. 1., 11., 17., 29., 32., 35. 



EatlaBsang 






ans dem 


Aasg aog. 


Bemerkungen. 


Spital 






GebeiltamSO. 
September 
1870. 


Nach der Resection colossale 
Schwellung und totale Lnxa- 
tion des Unterschenkels nach 
hinten. Raaehe Heilung der 
A m p n t ationswnnde. Onte r 
Stumpf. 


Bei der mageren Fran entstand 
die Entzündung augeblich im 
6. Jahre nach einem Fall, wor- 
auf Steiflgkeit snrfickblieb* 
Sie blieb gesund und gebar 
3 Kinder, bis vor 1% Jahren 
die Krankheit im Kniegelenk 
wieder ansbiach. 


* 

Bei der Bot- 
lassnng am 

3. Juni 1869 
kann der 
Kranke mit 

Wasserglas- 
verband 
gehen. 


Nach Bericht vom 28. Juni 187 1 

hat der Kranke noch Schmer- 
»en, kann ab^r ohne Stock 
mit steifem Knie laugsam 
gehen. 


Die Entifindung soll spontan 
aufgetreten sein. 
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XI!* üüteie Eztremltlteii* 



e 

2: 



Name aad Alter. 
Datom d«r Aof- 

uahiiie und Proto- 
koll'Nammer. 



Zeit der Erkraukuug. 



wann und 
in wel- 
chem 
Alter? 



wie lange 
Tor der 

Aufuabme 
iu das 
Spital? 



Oertlicher Zq- 
staad mit oder 
ohne Fisteln. 



Oertliche 

BehaodluDg. 



8. 



4. 



Anna Bruckner. 

5 Jahr. 
10. Juni 1870. 
Z..N0. 17,, 53. 
0 



Januar 
1869. 
34 Jabr. 



17 Monate. 



Starke Scbwel- 
Inng, Flexion. 



BiteDsionmitl 
ä Pfd , dauül 
GlMTerbandJ 



Johanna Bacbwnld. 

4 Jabr. 
22. März 1869. 
Z.-N0. 17., 29. 

Karl Bjsczek. 
10 Jahr. 
30. November 1870. 
Z.*No. 64., 136. 



Januar 
1869. 



Winter 
1869—70. 
9 Jabr. 



2 Uonate. 



1 Jahr. 



Miasige Schwel- 
long, Flexion. 



Flexion 136«. Pa 
tellafestge wach- 
sen, Sebrgerin- 
ge Beweglich 
keit 



Streckung ia| 
der Narcoae. 
Gipaverband.! 



Extension bisl 
zu ö Pfd. ver-| 
stärkt, bringtl 
den Winkel inj 
8 Tagen aaf] 
170«». Gips- 
verband. 



I 

Digitized by Google j 



Cbroniaolie Kaidgeleak-Bnfofliidong. 



B17 



SotlaMong 

aui dem 
SpiUL 



A u ä g a ü g. 



Bemerkungeu. 



Gebessert am 
2öJanii870. 



Gebessert 29 
März 1869. 



Mit StQtzap- 
[Minit geheilt- 

i 30. Januar 
1S71. 



Die Kranke wurde vor der Auf- 
nahme im Kinde! .spitale durch 
7 Monate mit Exteusioo be- 
handelt. 

Vorgestellt im Juli 1871. Knie 
in 120« gebeugt, in der Knie- 
kehle eine Fistel ; l'ntcrschen- 
Icel in geringem Grade beweg- 
lich. Ott Kind geht mit 
Krücken. 

Im Juli 1871 nach einer Kunde 
FibLeln. 

Nicht tu. ermitteln. 



Die Krankheit soll durch einen 
Fall entstanden sein. 



JNicht za ermitteln. 
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Xn. Ootore Bitremltitoo, 





Name uud Alter. 


Zeit der ErkiaokQDg. 


Oertlicher Zu* 


• 






Datom der Aof- 
oahroe nod Proto- 

koU-iNumDaer. 


wann und 
in wel- 
chem 
Alter? 


wie lange 

vnr d^r 
Autoabme 
in das 
SpitaU 


Staad iiiiL uü^r 
ebne Fisteln. 


0«rtiieh« 
BebaadluDg. 

* 




6. 


Josef Eder. 

12 .laljr. 
17. Mar 166^. 
Z.-No. 55a., 69. 
25. Hai 1870. 

Z.-No f)1, 72. 
17. November 1«70, 
Z.-iNo. 55b., 169. 
0 


Oktober 

1868. 
lU Jahr. 


7 Monate. 


Der Umfang des 

rechten Kiiits 
um 10 Ctin. gros- 
ser, als der des 
linken. Flexion 
120". Schmer- 
zen. 


GewichtsüL* 

ö Wd. be- 
wirkt in 10 
Tagen moll- 

Streck u 
Er Würde cait 
OipeTerband 

Olltl^l^ss•'n. 
R 8 p 0 1 K) n 
aoi 20. Juui 
1870. 

^ • 






Johann Flosa. 

10 Jahr, 
a. Juli 1Ö70. 
Z. No. 55a., no. 


1866. 
6 Jahr. 


Vor 4 Jah- 
ren. 


Das linke Knie 
iu 950 tixirt. Bi i 
Streckversucheii 
sehr empfindlich. 
Au.sgeheilte Fi- 

teude Atrophie 
der Extremität. 


Allmäli««- 

Strt-knnimiTt 
der bebrau- 
benmascbi^ 
De, daaa^Sidl 
wir-htsexten- 
sion bis zu 
10 Pfd., wo. 
durch VW 
♦•rnMektW«*»^ 
den. 
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BntlAssoDg 






aas dem 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


Spital. 






EntlasaeD am 

& Oktober 
1870. 


Die Gipsverbftnde wurden alle 

4 Wochen gewechselt und der 
Kranke ging mit dem Ver- 
bände amber. Als er sich 
am 86. Hai 1870 wieder auf- 
nehmen Hess, wardieFnteUa 
festge wach SCO, ein grosser 
Abecess über den Sasseren 
Knorren nnd eine Fistel da- 
selbst. Seitliche Veraeliiebang 
nnterSchmerzen iDÖglich. Re- 
section amSO.Jani. Von den 
Ooodjrlen des Obencbenkels 
nnd der Tibia worden die mit 
fungöseo Grannlationen be- 
deckten Gelenkflächen abge- 
tragen. Heilung sehr schnell, 
nur durch ein Erjsipel am 
6. Juli etwas verzögert. Am 
5» Oktober nur noch 2 wenig 
eiternde Fisteln Torbandeo. 
Der Kranke kann mit Wasser- 
glasverband auftreten. Im 
November wurde ihm eio StQtz- 
apparat mit S seitlichen Schie- 
nen gemacht^ mit welchem er 
sehr gat auftreten kann. 


Der Kranke ist gut geuährt 
Angeblich ohne bekannte Ver- 
anlassong erkrankt. 


Hit GipATer- 
band am 9. 
Oktober ent- 
laeseq. Der 
Kranke kaDD 
gehen. 


Nacb Berieht des Herrn Pfar- 

rerB vonGödang wiederholten 
sich die epileptischen Anfälle, 
es trat Eiteruog unter dem 
Verbände anf und der Knabe 
starb am 3. Februar 1871. 
Gesammtdauer der Krankheit 
etwa 4ji Jahre. 


Der Kranke war schlecht ge- 
nährt, hatte etwas hydroce- 
phalischen Scbädelban nnd 
litt an selten auftretenden 
epileptischen Anfölieu. 
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4 



>ia.me uud A Iter. 
Dakom du Aaf- 
Bahfli« nad PfOto- 
koll-Namner. 



Zeit der BrkraiikBog. 



«aoi «ad wie la 



Auiuaume 
in das 
Spitol? 



ehern 

Alter? 



OertÜeher Zn- 
staod mit oder 
ohne FUteln. 



OertUche 
BeliMidlans. 



OeppeL 

24 Jahr. 
16. September 1870. 
Z.*llo. 61., 106. 
0 



9. 



Leib Gleich. 

34 Jahr, 
am 1. Jaoaar 1869 
Z.-No. 55 b., 3. 
0 



10. 



11. 



Fanny Gottlieb. 

12 Jahr. 
16. Jooi 1869. 
Z.-No. 16.| 61. 



Ida Gromps, 
10 Jahr. 
12. Aprii 1Ö69. 
Z..MO. 17., 85. 
Jahresbericht 1868. 
Mo. 8. 



1870. 
24 Jahr. 



10 Tage. 



32| Jabr. 
1867. 



Vor U 
Jahren. 



12 Jahr. 
1864. 



5 Jahr. 



8 Jahre. 
1867. 



2 Jahre. 



Starke Schwel 

n.Schmen- 



üattigkeit. 



Gipsverband, 
dann Was- 
eerglasver* 
band bis tu 
BatfauMusg. 



Starke Schwel- 

lung, Fisteln, 
die aber wohl 
nicht alle mit 
dem Geleoke 
communicirten. 
DiePatella durch 
Exsudat abge- 
hobeo. 

Stumpfwinklige 
Beuguug, mas- 
sige SchweUoDg 

und Schmerzen 
am linkeu Knie. 
Fistela vernarbt. 

Mageres Mäd- 
chen, deren rech- 
tes Koie blark 
flectirt nnd ge 
schwollen ist. 
Eiternde Fistel 



Drainage, wo- 
durch die Ei 
teruDg ab 
nimmt, daoo 
Bindeneia- 
wieklnngeD. 



Extension mit 
ö Pfd. 



Bei dem Ver 
snche zu re 
secireo, 
knickte der 
morsche 
OberscheQ- 
kel über der 
Epipbyse 
ein, weshalb 
im unteren 
Dritttheii 
anpntirt 
worde. 
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BotheaiiDg 






ans dem 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


Spital. 






loi Joli 1871 
eoüaaaen. 


Die BatbindoDg wfthreod ihres 

SpitalaafeDthalies glücklich 
abgelaufen. Bei der Kotla^- 
auog ist die Schwellung ganz 
versehwunden , dagegen das 
Knie in gestreckter Stellung 
fixirt und noch jre{;pn Druck 
eniphndlich. Auch das Sprung- 
gelenk steif. Zorn Gebraoeh 
der Thermen nach Baden* 


10 Tage vor der Anfoahma 

stürzte die im 7. Monate 
schwangere Patientin auf daa 
Unke Knie. 


Geheilt am 20. 
Mftrs 1869. 


Die Fiatelu fast ganz geschlos- 
sen, die Schwellung hat ab* 
genommen, der Kranke geht 
hemm. 


Der magere Kracke schreibt 
die Entätebang des Leidena 

einer Zi rrnnp: zu. Vor 1 .Tnhre 
Boll von einem Arzte die Func- 
tion und JodinjecUnn gemacht 
worden eein. 


Im Pappver- 
bandmitgra- 
dem Beiue 
eotlasaeo. 1. 
September 
1869. 


Nicht ansxamitteln. 


Seit einem Falle vor 5 Jahren 
datirt eine chronische Ent- 
zündung des linken Kniege* 
lenkes, welche vor 4 Monaten 
durch ein neues Trauma anit 
wurde und zur Kiterung kam. 


Geheilt am 10. 
Jali 1869. 


Es musste im Sommer 1870 
noch eine eiternde Partie des 
Knochens ausgekratzt und die 
Narbenränder abgetragen wer 
den, worauf die Patientin ei- 
nen künstlichen Pom gnt tra- 
gen konnte. 


Angeblich durch einen Fall; 
die Kranke wurde von Beginn 
mit festen Verbänden behan- 
delt. Die Untersuchung des 
amputirten Gliedes leigt Biter 
in den Epiphysen des osteo> 
porotischen Oberachenkela. 



Billzolli, CUnurgli«h« SrfalinBgMi. Wien 21 
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XII. Untere Estremit&ten. 



o 



Naniö und Alter. 
Dmtam der Aof- 
nabmo iittd Proto- 
koll -Nummer. 



Zeit derBrkrankoDg. 



w%nn nnd wu- lange 
vor der 
Aufnahme 



in wel- 
ehern 
Alter? 



in das 



Oerüieher Za 
stand mit oder 
ohne Fietelo* 



Oertliche 
Bebindlong. 



12. 



18. 



14. 



15. 



16. 



Wenzel Nojek. 

21 Jahr. 
30. Mai 1870. 
Z.-No. 65 h., lOa 



Roaalia Kobn. 
6 Jahr. 

25. November 1869, 
Z.-No. 16., 118. 



Jobann Kowarzik. 

18 Jahr. 
9. Februar 1870. 
Z..Mo. 65 b., 19. 



Lndw. Lakenbacher. 
8 Jahr. 
21. Mai 1869. 
Z..N0. 65b.t bO. 



JulioB Marschaller. 
7 Jahr. 
22. Juni 1870. 
Z.-NO. 55 b., 124. 
0 



21 Jahr. 
1870. 



4 Jahr. 
1867. 



18 Jahr. 
1870. 



5 Wochen 



Im rechten Knie- 
gelenke Exen 
dat. 



Minde- 
stens 2 
Jnbre. 



Flexion Im rech- 
ten Winkel. 



8 Wochen. £xsadat 



1865. 
4 Jahr. 



1868. 
5 Jahr. 



4 Jahr. 



3 Jahr. 



Gonitis ainiatra 
Flexion von 80* 

Schmerzhaftig- 

keit br-i Drnrk, 
Rotatiou desüu- 
terachenkele. 



Flexionswinkel 
90°. Patella be 
weglich, wenig 
Bxendat Links- 
seitig. 



Starre Ver- 
bände, dann 
Spaltung 
mebiwerPe- 
riarticnlnr- 
Abaeenae. 

BxtentfoD mi^ 

6 Pfd , dann 
Bn> ement, 
dann wiedei 
Extension 
mit 5 Pfd. 

Rabe,JodtiDk- 
tnr, dann ein 
Recidiv am 
7. M&rzdorcb 
einen Fall, 
dannWnaeer- 
glnsTerbnnd. 

Gewicbte-Ez 
teosion mi 

5Pfd.,streck] 
den Fii?s in 
14 Tagen aa 
145^, dann 
8till8tand, 
weshalb die 
Streckma- 
Bchine mi 
Schrnnben- 
etanf^e ver- 
wandt wird. 

Gewicbtaex- 
tension. Der 
Kranke klag- 
te über 
Schmerzen, 
weshalb die 
Schraaben- 

ätreckiuaächi- 
ne?erwentfel 
wurde. 
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EntlasauDg 






ans dem 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


Spitale. 






21. Augost im 
Wasserglas- 
Terband mit 
nocn eiiern- 
den Fidteln 
entlassen. 


Soll von Wien fortgereist sein. 


Patient klopft als Scbnster aaf 
seinem reehten Knie. Sonst 
keine Ursache bekannt 


Mit Gipsver- 
band entlas- 
sen am SO. 
Januar ioto. 


Die Kranke ist geheilt, »eht mit 
wenig gekrßramtem Fuss und 
in Stfitzapparat gut Oktober 
1871. 




Hit bewegli- 
chem Knie 
eutiassen. 


Nach Bericht vom Juli 1871 
Roll es dem Kranken gut ge- 
hen. 




Geheilt ent- 
lassen am d. 
Jali mit ei- 
nem StfitS' 
apparac, wei' 
chpr dem 
Knaben- za 
gehen er- 
lanbt. Noeh 
mässige 
Empfindlich- 
keit Torhaa- 
den. 


Keine Anskonft. 
• 


Das, kranke Kaie wurde schon 
vor 3 Jahren einmal gestreckt 
und in dieser Lage durch ei- 
nen Apparat gehalten. 


Mit Gipsver- 
band gebeilt 
am 28u JbK 
1870. 


Nach Beliebt von Herrn Dr. 
Simensky in Iglo geht die 
Kranke gnt mit Statsanparat. 
18. JnU 4871. 


Angeblich nach einer Verkfih- 
lang im Schnee. 



21* 
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XIL üotere Bxtremttiteii. 



■ 

o 

2; 


Name and AUer. 

Dfttnm der Aaf- 
nahme Dod Proto 

koU-Nuumer. 


Zeit der firkraokung. 


Oertlicber Zu- 
ätaud mit oder 
ohne Fiatein. 


OertUche 
Behandlnog. 


wano und 
io wel« 
chem 
Alter? 


wie lau^e 

vor der 
Auf u ah nie 
in duä 
SpitaiV 


17. 


Albert Niemet. 

Jahr. 
It). März L-j70. 
Z.-No. Oöb., 11. 


1869. 

November 
16 Jahr. 


17^ Monat 


ScrofnlOaes Todi> 
vidonm mit stark 
eiternder Knie- 

doQg reebtB. 

Chrouische Di- 
arrhoen. 


DaderKranke 

die Äiupuia- 
tion verwei- 
se! te, wurde 
das Bein ge- 
>tnikt und 
dann die 
Abscesse in 
grosser Ans« 
dehnuTii 
spähen, üic 
fungöseu 
Grannlatio- 
nen au^c^'' 
krnt7.t juie 
Kuuipci sind 
am Rande 
zrT^t'*rt, Aii- 
fan^s iiuhni 
die 1 lüia ab, 
dann aber 
jrM.n.'liige Ent- 
zündung, 
welche am 
5. April die 
A mj) u ta- 
tio D in dem 
untern Dritt- 
tbeil nöthig 
machte. Vor- 
'lerer llaut- 
iappen ; die 
Wuodfläche 
wird mit I i i 
ferri gewa- 
schen. Der 
Lappen Btirbt 
fast gaocab? 
grosser De- 
cabitus. 
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EntlassQDg 






aus dem 


AüBgaDg. 


Bemerkaog«ii. 


Spitale. 






Tod durch 
Pyohämie 
am 15, April. 




Aochjlose im linken Bllbo°;eD- 
geleoke. Metastatische Ab- 
scesse in den Lungen, Pleu- 
ritis. In dem amputirten 
Oberschenkel var von den 
Condylen ausgehende Osteo- 
myelitis vorbaadeo. 

• 
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XII. Untere Bxtremitftteo, 



Name nad Alter. 
Datam der Aof* 
iiftlioe und Proto- 
koll-Nammer. 



Zeit derBrkrankong. 



nnd 
In wel- 
chem 



wie lange 
Tor der 

Aufaabme 
ID das 
Spital? 



Oertlicher Za- 

Staad mit oder 
ohne Fisteln. 



Oertliche 
BdinndlttDg. 



18. 



Ignu Pbn. 

43 Jahr. 
9. September 1869. 
Z.-No. öl, 22. 



19 



Hichael Popovitach 

14 Jahr. 
25. October 1869. 
Z.-No. 54., 163. 

0 



1866. 
40 Jahr. 



3 Jabr. 



1861. 
G Jahr. 



8 Jahr. 



Das linke Knie 
mäaelg geschwol- 
len, wenig 
schmerzhaft. 
Beweglichkeit • 
fast normal. 



Bis vor einem 

Jahre konnte 
der icräftige Pa- 
tientgehen.Eiii^ 
Fistel besteht 
seit Juli 1809 
Flexion vonläO®. 
Patella beweg 
lieb. 



Zuerst am 29. 

Februar mit 
Olasverband 
entlassen, 
dann am 19. 
September 
wieder aaf- 
genommen. 

Resection 
am 1 1 .Nnvbr 
mit querem 
Bogenscbnitt. 
Snbcbondra- 
le Ostitis 
machte die 
Entferuulig 
von etwa 1^ 
Zoll sowohf 
des Ober- 
schenkelä.als 
der Unter- 
schenkelkuo- 
chen nötbig, 
was mit dem 
Messer ge- 
lang. Im Fe- 
mor blieben 
noch entzün- 
dete Partie- 
en anrück. 
Von der 
Kniescheibe 
wurde die 
zerstörte In- 
nenfläche ab- 
getragen. 
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• 

EotlassuDg 






m dem 


An sgnng. 


Bemerkungen. 


Spital. 


• 




Im Wasser- 
glaaverband 

am 6 Octo- 
ber 1869 eat- 
laaseo. 


Nicbt zu fiodeo. 


Angeblich durch Ueberanstren- 
guog in der Seblaeht bei KO- 
niggrits. 


Die Reaktion 

uomittelbar 
nach derOpe- 
ratioQ aebr 
beftif;, dano 
günstipor 
Verlatif Der 
Kranke wird 
amlT.Jsnoar 
mit Wasaer» 
glasverband 
nad 3 eitern- 
den fittek 
entlaaaen. 

• 


Maeh einem Briefe des Herrn 
Dr. StaDojevic geht der 

Kranke ohne Stork <^ani gut, 
siebt blühend aua and bat 
nnr Hoe Fistel in der KDie> 
kehle, die so wenig eitert, 
dass der Kranke sie blOB alle 
4—5 Tage reiuigt. 


VeranlnnsuDg unbekaont 

• 
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XII. ÜDtere fixtremitäteo. 





Name nad Alter. 


Zeit derBrkrankang 


• 

Oertlicher Zu- 




• 

o 


Datum der Aof- 
Dahme and Froto- 

koII-Nammer. 


in wel- 
chem 
Alter? 


1 'vcie lange 
vor der 
Aufnahme 
in das 
Spital? 


stand mit oder 
' ohne Fietelo. 


Oertiicbe 1 
BehaadlDog. | 


20. 


Ida Probatein. 

5 Jahr. 
11. Februar 1869. 
Z.-Mo. 87., 13. 


AagQst 
1867 
3^ Jahr 


Ik Jahr. 


Gouitis pioistra 
FlexionBw inkel 
125«'. Patella 
durch Exsudat 
abgehobeo. 


1 Durch Ge-| 

1 wic'htsexf eii-l 
1 sion mit 31 
j Pfd. bia auti 
1 140«, daonl 
J in der Nar-I 

J rofae voll-J 
kommen ge-] 
streckt ] 


21. 

• 


Augast Prochaska. 
6 Jahr. 

28. Oktober 1870. 
Z.-No. 55n , 15^. 
uod 1. Juli 1870. 
Z.-No. 56 b., lo2. 


1868. 
4 Jahr. 


2 Jahr. 


Bedontende An- 
ächweltuii<!; des 
lioken Knies, 
welcli^s iti 120° 
gebeugt tat. Fi- 
stel. 


Resection | 
am 3. NoTbr.] 
IBTO.Dievon 
Knorp^'l eut ] 
blödste Tibia] 
und Femur.] 
epiphj'se raitl 

tioDf5raesser | 
abgetrageo ; ] 
die fest ge-j 
wachseDePa*! 
tella wnrde] 
zuruckgelas-] 

fi AFI 1 
OOU« 1 


22. 


Georg Reise. 

15 Jahr. 
9. Mai 1870. 
Z..I^o. 54 , 62. 

© 


1868. 
13 Jahr. 


2 Jahr. 


)a.s rechte Knie 
stt^htin ITO^'uodj 
ist ein wenig be-l 
wejilicli, wenig] 
empfindlich. 1 




23. 


Johann Koither. 
91 Jahr. 

23. November 1870 
Z.'^o. d&a.» 166. 


18b4. 
35Uahr. 


• 

51; Jahre. 


Das rechte Knie! 
geschwellt, im 

.gestreckterSteM 
lung ein wenig] 
beweglich. 1 


Gieumscbllge 
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Eotlassiing 






aas dem 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


SpitaL 






Hit WMser- 

glasverband 
am 7. März 
gebessert. 


Keine Anekunft, 


Soll darch einen Fall entstan- 
den sein. Ein Jahr Bpater 
wurde eine Streckung vorge- 
nommeu, dann ein Wasser- 
glasferband angelegt 


Anfangs sehr 
günstiger 
Yertauf^daDD 
am 18. No- 
vember viel- 
leicht nach 
eineiD Diu- 
fehler cbole- 
raäbuliches 
Erbrecbeo a. 
Stftble, wo- 
rauf der 
der Knabe 
am 81. No- 
vember Btarb. 


Der Knabe war vom 3. Juti bis 
10. August mit Ejitensioo be- 
bandelt und dann mit eioem 
festen Verbände entlassen 
worden. Er überstand dann 
die Masern. 


Die Knochen waren panz ver- 
klebt, die Wunde bis zu dem 
Oholeraanfall rein, dann 
speckig belegt. Acuter Dick- 
darm-Katarrh und Peritonitis. 
Verwachsung des Herzbeu- 
tels mit dem Hersen. Mis- 
sige Infiltrate an den Lun- 
genspitzen. 


Der Kranke 
wird mit ei- 
nem StttU- 
apparate 
nach Plstyan 
gescbicktam 
10. Mai 1870. 


Die Krümmung boll zugenom- 
men, die Schmerzen dagegen 
anfgehört haben. Jali 

1871. 


An«:eblich durch einen Fall. 
Er musste 8 Wochen zu Bt^tte 
liegen nnd ging seitdem mit 
einem Stocke henim. 


Gebessert 
entlassen am 
1*1. Januar 
1871. 


Unbekannt. 


Dnrcb einen Fall. 
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XII. üatere ExtramititeD. 



Name und AUer 
Daton der Aof- 

nähme unu i'wto- 



Zeit der Crkrankaog. 



wano ondl wie lange 
in wel- 

Aufnahme 
Alter? , Sp.Ul? 



(krtlieher Ztt- 

staod mit oder 



Oettbehe 
Belittidlaiig. 



24. 



25. 



26. 



27. 



Auoa Scbiebl. 
12 Jabr. 
13, Jaouur 1870. 
Z.'Mo. 17.| 4< 



SiaximiiianaSoholler 

17 Jahr, 
am 7. December 1869. 

z.-No. 17., isa. 

0 



Mathilde Schütz, 

5 Jahr, 
am 11. Hai 1870. 
Z.<No. 17., 39. 
© 



Julie Singer. 

28 Jahr. 
13. Oktober 1869. 

z.-No, 17., loa. 



1868 
10 Jahre. 



2 Jahre. 



Aprill869. 8 Monate. 
17 Jahr. 



1867. 
2 Jahr. 



3 Jahre. 



1864. 
28 Jahr 



5 Jahre. 



Die Kranke gebt 
seit 6 Worhen 
roiteioerKf il l >' 
Das rechte ivtiie 
steht in 120« 
Fatelia fixirt 



Im rechten Knie 
entwickelte sich 
im April 1860 
eine acute Kot- 
zündiin;;. Zwei 
Fiätelgäuge.Fle- 
xion 121«. 

Flexionswinkel 
des linken Knies 
110°. ünter- 
>i Im !ikel nach 
hiuteadubluxirt. 



BxteMiottfldl 

7 Pfd., wo- 
durch r;t>i.-li 
üie ätetlaog 
▼erbeeaert 
wurde. Dano 
StreckuHL'. 
Mit eiueui 
Gipsverband 
konnte sie 
bald ?*'hf'n. 

Exteu&iou mit 

8 Pfd. Ein 
Roochea* •♦j 
stärk che» 
geht ab. 
Gipsverband. 
Erjaipel vom 
3-6. Febr. 

GewichtBox- 
teosion bis 
zu 8 Pfd., 
dann Gips- 
vertiaiid. 



Die Kranke sieht 
ziemlich ^utaii^. 
Das linke Kii:< 
schwach ge- 
beugt, wenig be- 
weglich, riii.T-' 

Schenkel eiwa^ 
sublucirt. Die 
Epipbjsen Btark 
aufgetrieben. 
.\bsceh8. Milz- 
tumor tastbar. 
Ein Abscesshia 
ter dem Ohre. 



InDr.Eder*? 

Tlellan^talt 
K C8 ec t iü U 
lies Gelenkes 
mitErhaltUDg 
dor Viii^A: 
üureh den 
queren Bo« 
gensehnitt 
atn t". Okt 
imi'eumr war 
an der Säge< 
Sache noch 
ein Abscesa. 
Primäre 
Nachblutimg. 
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EotlMSODg 

US dem 

Spital. 



Anagang. 



Bemerknogen. 



Am 31. Mai 
wurde sie mit 
einem star- 
ren Verbän- 
de eDtlMsen. 



Hit Wasser- 

glasverbaad 

entlassen am 
30 April 
mo. Die Fi- 
steln sind 
noch nicht 
ganz gebeilt. 
Im Verbände 
gebessert 
enthssen den 
25. Mai iö70. 



Oestorben an 
Phtisis den 
S8. Decem* 
ber 1869. 



Nicht mehr sn ernittelo. 



Nach Bericht vom 23. Juli 1871 
kann die Kranke mit ihrem 
steifen Knie wohl langsam 
geben, jedoch sind noch Fi- 
steln vorbanden, aus welchen 
Knochensplitterchen abgegan» 
gen sind. 

Nach Bericht vom 16. Juni 
1871 geht die Klpire noch 
iiDiiur mit demselben Gips- 
verbande herum, wobei sie 
etwas hinkt. Das Aussehen 
nicht besonders Die Kleine 
hat sich im Juli 1871 vorge- 
stellt, am gebt mit dem Ver- 
bände gut Qinher unter nor 
zeitweiligen Schmerzen. 

Die Wunde war fast vollstän- 
dig geheilt. 



Dnrch einen Fall entetanden. 



Dag Leiden begann unmittel- 
bar nach einer Entbindung. 
Tuberculosis der Lnngen, 
MorboB Brigbiiu 
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XII. Untere ExtremitAten. 



Name nnd Alter. 
Datttin der Aaf- 
oabne ood Pioto- 
kolUNammer. 



Zeit der BrkraokQDg 



wann nnd 
in wel- 
chem 
Alter? 



wie lan2;e 
vor der 
Aufoabme 
in da» 
Spital? 



OertUeber Zu- 
stand mit oder 
ohne Fisteln. 



OertUche 
Behaodlnng. 



29. 



Michael Sakose* 
64 Jahr. 
9. März 1Ö70 
Z.-NO. 65 b., 84. 



Anna Tanfenecker. 

n Jnhr. 
am 29. Uai 1869. 
Z.-No. 17h &9. ODd 

Z.-No. 16., 11., 
den 16. Febr. 1869. 
© 



1869. 
63 Jabr. 



I Jahr. 



20 Jabr. 



1 Jahr. 



aoge- 

ist. 



Marantisches lo* 

dividiuim, des- 
sen linkes Kiiie 
dorch Exsudat 
etarlr 

loültratioD der 
Laogeospitzen. 

Fluctuireude Ge- 
schwulst im ÜD- 
ken Kniegelen- 
ke. Paeaive Be- 
weglichkeit fast 
normal, activ <? Ir- 
ring, Scbmerzeu 
mässig. 



km 11. DDd 
17. März tra- 
ten Schüttel- 
fröste auf. 



Vergeblich 
wurde Jo( 
eingepioseli 
Am J5. März 
nn<xeheilt 
entlassen. 
Am 4. Mai 
braeh ein 
A!is''f!ss in 
der K nipk^^h- 
ie auf. Am 
90. die fint- 
bindung. In 
filtration der 
rechten LuQ> 
genspitze. 
Wegen pro- 
fuser £ite 
rang, welche 
die Kranke 
schnell zu 
tödten drob 
te, Ampu- 
tation dicht 
aber dem 
Knie mit for 
derem Lap 
peo. 
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BntUiBsoDg 
ans dem 

Spital. 



AoBgaog. 



BemerkaDgen. 



Auf VeriaogeD 
«ngeheilt 
entlassen am 
19. M&rs. 



Gestorben den 3. Auril 1<S<0. 
Keine Seetioo. uesammt« 
dauer der Krankheit 10 Mo- 
nate. 



Ohue bekannte Veranlassung 
entelanden. 



Geheiii eot- 
lasaen am 1. 
Septembw. 



Die Kranke geht mit StelzfuHä 
gnt 



Durch einen Sturz vom Fen- 
ster vor einem Jahre eilt- 
standen. 
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ZIL Datero Extremitäten. 



6 



30. 



81. 



NAme und Alter. P'* Erkrankoog. 
Dätmii der Aaf- 
Dahme und Froto 
koU'Mammer. 



Iwann und wie laoge 



iu wel- 
chem 
Alter? 



▼or der 

Aufnahme 
in das 
SpiUi? 



Oertlicher Zu- 
stand -mit oder 

ohne Fistelü. 



Eduard Weiss. 
6 Jabr. 

22. April 1869. 
Z.-No. 55 a, 65. 
0 



32. 



LeoiMid Wieser. 

15 Jahr. 
7. Januar 1869. 
Z.-iNo. 59., 2. 
© 

Franz Wunsch. 
55 Jahr. 
5. Deeember 1870. 
Z.-NO. 55 b.» 172. 



1867. 
4 Jahr. 



1867. 
18 Jabr. 



2 Jahre. 



2 Jahr. 



1862. 
47 Jahr. 



Jabr. 



6ut genährter 
Knabe. Das 
re<h!e Knie in 
65° flectirt, et- 
was gescbwol 
len, alte Isarben 
ben an der In- 
nenseite. 

Das linke Knie 
in 140" ge 
bengt 



Das rechte Knie 
stark gebeugt. 
Mehrere stark 
eiternde Fisteln 
Der Kranke bat 
Plenritis uber- 
ätaodeu. 



Oertllehe 

fiebandloDg. 



Gxteosionaiit 
3 Pfd. bea 
serte die 
Stellung biB 
auf 176». 



Extension mit 
5 Pfd. 



Der elend ans- 
aehende Pa- 
tient schien 
£0 schwach, 
um eino Am 
putation zu 
übersteheo. 
Es wurden 
die Fisteln 

Exteiisiion 
angewendet 
Der Zustand 
besserte sieb 
nun so weit, 
dasa am 9. 
Januar die 
Amputati- 
on im onte- 
renDrittthein 
nachTeale'sI 
Metbode g& 
macht wurde. 
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Bntlaasaiig 






ins dem 


A 0 8 g 11 g. 


Benerk nagen. 


Spital. 







Mit Gipsver 
band eotlaa- 
Ben am 31. 
Kai 1869. 



Mit Oipsver 
band entlas 
sen am 27. 
Jaoiar 1870 



Ohne beson- 
deren Zifi- 

scbenfall ge 
heilt am 16 
Febroarl871. 



Soll gut gehen, das Gelenk et 
was beweglich. Joli 1871. 



Nach Bericht des Herrn Ra 
batsch, Wundarzt io Kam- 
mersdorf, geht der Kranke in 
lestreekter Stolinng mit stei 
fem Knie sehr got. 



Durch einen Fall entstanden. 



Dnreb einen Fall entotanden. 



Darch einen Stoss auf den 
rechten Oberschenkel ent- 
standen. 
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XII. Untere Extremitäten. 



o 



Name und Alter. 
Datum der Auf- 
nahme und Proto- 
koll-Nummer. 



Zeit der BrkraokuDg. 



wann ond 
in wel- 
chem 
Alter? 



wie lange 
vor der 

Aufaahrae 
io das 
Spital V 



Oertlicher Zn- 

staaü in'it oder 
ohne Fiatelo. 



OertÜebe 
BehandlaDg 



8a. Rifka Zallel. 
.10 Jahr. 
22. Mai 
Z.-No. 17., 56. 



18*5 »5. 
27 Jahr. 



3 Jahr. 



Das linke Knie 

im rechten Win- 
kel gebenut, 
&urk geschwol- 
len mit mehre- 
ren Bitei^So 
geo. 



AttÜangs Ex 

tensioQ mit 
^ PM , am 
Ii. Juoi Re 
sectiogeoD 
mit querem 
BosTPfi^chnitt. 
Vom Ober 
eehenkal 
wurde ZoF 
abgetragen, 
vou der Ti- 

Grauulatio- 
Tif*n mit (fem 
Giütieis^JD ( 
touehüijbi- 
faugs die 
Watfsoo'sche 

Schiene,d^nD 
eiaeii-^piseo 
bftha«ifeD8i 

OQ sapparat 
verwendet 
wodurch im 
vorbaudeoeo 
Subluxation 
beseitigt 
wurden 
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Bei der vou 
der Kranken 

driüpend be- 
gehrten Ent- 
lassong am 
18. Decem- 
ber war der 
üntersch'^ti- 
kel im Win- 
kel Ton 150« 
gebeugt, et- 
was sublu 
xirt. Derüin- 
inng des 
kranken 
Rniees um 9 
Ctm. grösser 
als des ge- 
sunden. Sie 
geht mit 
KrtickeD, 
während der 
Fuss in ei 
nem Stütz- 
apparat liegt 



VergeblieliandenÜraelitiseheD Entstand 8 Tage nach der Ent- 
CaltuBvnnUnd geschrieben, bindung. Vorwiegend fun- 

göse SjnoTitia. 



illlvoth, CkiniffiMte ErfMiniii|M. Wie« 1868—70. 



22 
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Name nod Alter 


Zeit der Erkrankong 

■ 


Oertiicher Zn- 




« 

o 


Datum der Auf- 
nahme nnd Proto- 
kolI-Nnmmer. 


wann ur'^ 
in wel- 
chem 
Alter? 


! \r!p lange 
, vor der 
1 Aufnahm« 

in das 
1 Spital? 


stand mit oder 
' ohne Fieteln. 


OertUche 
Mandhisii: 


34. 


Josef Zaaner. 
6 Jahr, 
zuerst am 26. Oklbr. 
1868 J -No.51,36., 
dann 2. Janoar 1869. 
Z.-No.54.,16.,26. Mai 
1869. Z.-No. 54., 89.. 
9. August 1869. 
Z. No. 55 b., 136. 
0 


1866. 
4 Jahr, 


2 Jahre. 


Vor 2 Jahren ent 
wickelte «sieh ctn 
Abscesa iu der 
Kniekehle der 
hier zwei Narben 
hinterliess. Di» 
Coutractor wur 
de durch Eifen> 
sioo beseitigt 


Er kam mit 
Contra ctnr 
von! 00** wie- 
der. Ahar* 
roals Ge- 
wTchtseiten- 
äioQ , dans 
Streeknn^ie 
der KarkoM'. 
Das 11 to Ma! 
wQfde wieder 
Qewieiitaet* 
tension ao- 
geweodet o. 
ebeueo wur- 
de er da» 
Vinte Mal 
nnr znr An- 
legung eines 
nenen Ter- 
bandei^ für 
einige Ta^*' 
aufgenom- 
men. 


S5. 


Resi Zwicker. 
80 Jahr. 
11. Oktober 1869. 
Z.-No. 17., m 


l86ö. 
29 Jahr. 


1 Jahr. 


nie schwächliche* 
kranke bat ei- 
nen grossen kal- 
ten Abscess an 
der linken 
Schulter. Aus 
drei benarben- 
den ScbnittöflF- 
nungen, welche 
nach dem (ie- 
lenke fuhren, er- 
giesset sich Bi- 
ter in groeeer 
Menge. 


A m p n t n f i - 
on über dem 
Knie mit vor- 
derem Ha«(- 
]a[)i^pn am 
29. Oktobtf. 
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Entiassuag 
ua dem 



A Q a g D g. 



B eflierkttngen. 



Zuletzt am 22 
Aoguat mit 
Smtnpptnit 
eDttasaen. 



Tod durch 
Pyohimieam 
29. Novem- 
ber. 



Äm lt. Jnni 1871 stellte »ich 
der Knabe vor. Die Patella 
Ist angewachseii, daher keine 
active Bewegung möglich. Die 
Beogang beträgt 160 <>. Er 
gebt ziemlich gut mit Stütz- 
apparat ohne Stock. Nach 
Bericht Tom 10. Oktober 1871 
gebt der Knabe achon ohne 
Stützapparat. 



Der scrofulöse Knabe war schon 
in dem Jahresberichte von 
1868 als Oontractor anfge- 
fuhrt, aber hier noch nament- 
lich erwähnt, da an diesem 
Falle recht klar wurde, wie 
aehwer ea iat an aageo« wann 
man die Gelenksentzündung 
als ganz abgelaufen zn be- 
trachten ond den Fall als Gon- 
tractnr ananaeheD hat Der 
Vater des Knaben ist 1871 
ao HämoptoS geatorben. 



Das Kmeieiden soll nach einer 
Botbindong entatanden aeio. 

— SectioDsbefund : Eiterung 
in beiden Hüft- und im linken 
Schultergelenke. Eitrige 
Tfaromboae der ScbeokeWe- 
nen Käsige Metritis and 
Salpingitis, Parmetritia. 



22» 
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jnsniv huii AibOr. 


Zeit der Erkrankung 


Oertlicher Za- 




6 


Datum der Auf- 
nahme und Proto- 
koll-Nommer. 


wann onc 
in wel- 
chem 
Alter"' 


, wie lange 
vor der 
Anfnahme 
! in das 

' ^ p ] ^ ^ ^ '-^ 


stand mit oder 

ohne Fisteln. 


Oertliche 
Bebandlong. 




ojmon üufka. 
43 Jahr. 
12. Oktober 1869. 
Z.-No. 55a., m. 


1867. 
41 Jahr. 


1 2 Jahr. 


Pl'^tinn des lin- 
ken Knies 60« 
Massiges Exsu- 
tl.if. Keine Fi- 
ftt l. Patella an- 
gewachsen. 


ptreckung in 
der Narcose 
bia zu 150« 
am 31. Okto- 
ber. 


37. 


Jacob Dourak. 

96 Jabr. 
17. Mai 1870. 
Z-No. ööa., b2. 


18G2. 
18 Jahr. 


d Jahr. 


Knöcherne An- 
ch^'Iose bia 150*. 


Da das Brise- 
ment erfolg 
loa fiftniebf 

wurde , f rt 

lag^TT] am 
21.AIail870. 


8S 


Josef Hüfermaier. 

12 Jahr. 
6. Oktober 1869. 

Z.-No. 55 b., 166., 
dann am 9. April 
187Ü. Z.-No. ööb., 49. 
© 


1868. 
11 Jahr. 


1 Jahr. 


Flexion (]rs rt^ch- 
ten Knies 9ü". 
Patella festge- 
wachsen, weder 
active noch pas- 
sive Bewegung 

möglich.Schmer- 
sen fehlen. 


Ht [ r forcir- 
tenistreckuog 
t rat eine Ept- 
pbysenlö" 
sung deg 
Oberschey? 
kele ein. üei 
der 3. kv^ 
nähme stand 
der Fn^'S im 
stumpfen 
WlnkelJLbev- 
mals Bris«- 
raent, vel- 
ches aber 
diesmal eist 
Lösung; im 
Otlciik'' tn 
bewiri^eu 
schien. 


39. 


Josefa Hoiaubek. 
DO Jahr. 
80. Juni 1869. 
J.-Mo. 16., 69. 


1866. 1 
55 Jahr. 


3 Jabr. 


Das rechte Knie 
bei 90° gebeugt. 
Mehrfache Fi , 
stelgSnge. 


Anfangs Ex- 
tension, bald 
edochmusste 
die Kranke 
vrpgen Platz« 
mangol trans» 
ferirt werden- 
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Entlassung 






ans dem 


Anagang. 


BemerkiiDgeii. 


Spitale. 






Am 30. De 
ceiuber wird 
der Kranke, 
der mit 
KrQcken gut 
geht, mit 
01aa?6rband 
entlasseo. 


Keine Auskunft. 


VeraDlassnog anbekaoot. 






Ein Holzsplitter traf das Knie 
und ▼ernnaelite eiae blatende 
Wände. 


30. November 
in gestreck- 
ter Stellung 
entlugsen. 
Die Kranke 
gebt mit 
Glasverband 
gans gat. 


Am 20. Mai 1870 abermals in 
ganz gestreckter Stellung ent- 
laasea. 


Der Kranke wurde anfangs im 
Kinderspitai mit Schienen und 
K&lte bebaaddlt 


1 


Soll gestorben sein. 


Durch einen Fall veranlasst 

* 
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XU. Untere Extremitäten. 



o 



Name uqü Alter. 
Datom der Auf- 
nahme and Proto- 
koll-Nummer. 



Zeit der Brknwknng. 



and 
in wel- 
chem 
Alter? 



wie lange 
vor der 
A.ufnah[ne 
in das 
Spital? 



Oertlicher Za- 
stand mit oder 
ohne Fisteln. 



Oertliche 
Behandlnng. 



40. 



Reiiel Jnrj. 

32 Jahr. 
14. Januar 1870. 
Z.-No. 17., 6. 
0 



41. 



David Krane. 

48 Jahr. 
21. Juni 1870. 



4. Januar. 5 Monate.iDas rechte Knie 



42.1 



Theodor Mittlas. 

9 Jahr. 
8. November 1870. 



48. iJeannette Lehmann 
14 Jahr. 
19. Mai 1870. 
Z.-NO. 17., 46. 



1867. 
29 Jahr. 



3 Jahr. iFlezionswinkel 
des rechten 
Kniea 105», nur 
-| wenig beweglieh 
Unterschenkel 
nach Aussen ro< 
tirt. 



Ib70. 
48 Jahr. 



1861. 
6 Jahr. 



im stumpfen 
Winicel gebeugt, 
schmerrion 



iFlexionswiokel 
140®. Geringe 
SchwelluDg. 



9 Jahr. 



iPat. ziemlich Ru 
genährt. Das 
rechte Bein im 
Umfan«;e von 80 
bis V2?y° passiv 
beweglich, üo 
terscheokelsnb 
Incirt. Narben, 
welche vor fünf 
Jahren entstan 
den sind. 



Bei der forcir- 
tenStreckang 
am 21. Januar 
brach ein 
Condjrlas ab. 



Anfangs Ge- 
v iohtsexten- 
sion, da ei 
aber hdhere 
Gewichte 
nicht ver- 
trägt,Schraa- 
ben -Streik* 
mppttnt. 

Extensionmi 
4—6 Pfd. 



Streckung mit 

Schraubeo- 
apparat. 



Digrtized by Google 



ChioDiacbe KniftgeleDk-EBttOndiiDg. 



343 



BntluaoDg 






aus dem 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


Spital. 






Wörde wesen 

eliroiiischer 
Metritis auf 
Zimmer No. 
8.tniiaferirt. 


Naeh einem Briefe des Gemein- 

deTorstandes Rosenkranz in 
Othynia Rcht fite Kranke mit 
einer ätützmas^ctiioe gut und 
hat nnr wenig Schmerzen. 
Die Kranke ntellte sich am 
8. Oktober 1871 vor. Das 
Bein iat vollkommen gestreckt, 
kann aber nicht gebeugt wer- 
den, weil die Patella ange- 
wachsen ist 


Durch einen Fall veranlasst. 


Du Bein ist 

gerade ge- 
worden und 
der Kranke 
iet mit einer 
Streckschie- 
ne pntlaseen 
worden. 


RniiiA Antwort 


Das kranke Knie war am 4. 
Januar zwischen die Stoss- 
ballen zweier von Menschen 
verschobenen Waggons gera- 
then. 


Uit Ginsver- 
band am 21. 
November 
tntiaBten. 
Knabe geht 
gnt. 


Ist nicht aufzufinden. 




Am 13. Juli 
in gestreck- 
ter Stellung 
mit einer 
Stfltzsehiene 
entlassen. 


Nicht an ermitteln. 


Seit einem Jahre. 



« 
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Xn. Untere BstramittteB. 





Nam« ond Alter. 


Zeit der Ei 


kraukuog. 


Oertlieher Zd- 




• 

o 


Datam der Avf- 
nabme und Proto- 
koll- Nommtr. 


wauQ und 
in wel- 
chem 
Alter? 


wie lauge 
vor der 

Aufnahme 
in das 
Spital? 


etand mit oder 
ohne Fisteln. 


Oertliehe 

Bebandlang. 


44. 


Theresia Ltcbtmaoii. 

14 Jahr. 
31. Pebniar 1869. 


1859. 
4 Jahr. 


10 Jahr. 


Anchjlosis genu 
ein. Pleiiona« 

wiokel )15 . Pa- 
telia verwach- 
sen. 


Anfangs Ge- 
dieh tsextee* 

sion bis zu 
6 ?fd. ohne 
Erfolg, dauu 
Streckung in 
der Narcoae. 


45. 


SimoQ Ranch. 

19 Jahr. 
8. Januar 1870. 
ööa., 8. 

V) 


1866. 
8 Jahr. 


4 Jahr. 


Flexion des rech- 
ten Kniea im 

rechten Winkel, 
etwas active Be- 

ben, ans denen 

zwei Knochen- 
splitter abge- 
gangen sein sol- 
len. Keine 
Sebmerten. 


Bei der 
Streeknng 

am 14. Jan. 
knickte die 

'FiKia Am 
tilU. 


46. 


Max Tomascboff. 
16 Jahr. 
1& JaU 187a 
Z.-lio« 54n 100. 


1864. 
10 Jahr. 


6 Jahr. 


Plexionswinkel 
im linken Knie 
90«,PateUafixirt, 
keine Schmer- 
sen. 


Streckung in 
der Narcose, 
Gipsverband. 


47. 


Marie Wagie. 
7 Jahr. 
25. November 1869. 
17., 116. 


1H68. 
6 Jahr. 


1 Jahr. 


Flexion im rech- 
ten Knie bis 
135«», Streckver- 
aoche noch 
eehmerahaft 


Extension mit 
5 Pfd. 



Chronische EnlBttndnng des Fassgelenks nad der 

F u sßknoche n. 

Zum Jahresbericht 1868: 

Minna Oppenheim, pag. 137, nicht zu ermittelo. 

Leopold Wahl, pag. 13b, soll lö70 gestorben sein. Er dürfte 
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BntlasBDDg 






auä dem 


Ausgang. 


Bemerkungen. 


Spital. 






In gestreck- 
ter Stellung 

mit Wasser- 

entlasBen. 


Keine Antwort. 


Vor 10 Jahren nach einem Fall 

entstanden. Die, Kranke wurde 
schon vor 5 Jahren von Prof, 
Schuh gerade geatreckt. 


Bei der Bnt- 

JagSDDg war 
der Untcr- 
Bcbeukel 
nacb hinten 
8ublaxirt. 
VerkQrzuDg 
beträgt 9 
Ctm.; der 
Kranke kaon 
mit erhöhter 
Sohle uod 
Stfltzapparat 
geben. 


Nach Berieht toi» 19. Jani 1871 

geht der Knabe noch immer 
mit dem Appar-.ite herum und 
bat keine Öcbmerxen. Das 
Gelenk boU etwas beweglich 
seio. 


Veranlassang nnbekannt. Kna» 
be gut genibrt« 


Mit dem Ver- 
bände geht 
der Kranke 

gilt lind wur- 
de am 8. Aug. 


Keine Nachricht. 


Veraolassaog unbekannt. 


Am 1. Januar 

mit Oipsver- 
baud iu voll- 
kommen ge- 
streckter 
Stellang eut- 
lassen. 


Keine Macbricht 


Nack einem Falle entstanden« 



somit kaum 2 Jahre nach der supramalleollren Amputation gelebt 

haben. 

Ludwig Ertl, pa«: 139, die Fisteln waren 1870 fast geheilt, 
aber der i'aLieüt sehr elend, im Jahre 1871 buil er lü der Verßor- 
guoganstalt gestorben sem. 
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Tabelle 
Qiniiisdie bUfiBdagci 

Amputationen: 4., 6., 12., 17. 

a) Erkxaakiuigeii des 



M»rae und Alter. 

Datum der Auf- 
nahme. Zimmer- 
und ProtokoU-No. 



Zeit der Erkrankuog. 

W'-Aim und Wie lange 

in ^v*tl- ^«"^ 
Aufoahme 
chem i„ das 



Alter? 



SpiUl. 



Oertlieber 
Zustand. 



OeriMe^ 

B«baadlan(^ 



Martin \pfier. 

f>< Jahr. 
8. Hai 1870. 
Z.*No. 56b.i 88. 



Aooa KarpÜ. 
8 Jahr. 
8. November 1870. 



Josefa Ehm. 
49 Jahr. 
6. December 1869. 
Z^'Ho, 16., 124. 



Franz Krasil. 
44 Jahr. 
18. Oktober 1870. 
Z.-No. 16 , 125. 



öö Jahr, 



1868. 
49 Jahr. 



2 Jahre. 



Vor 8 
Wochen. 



1870. 
44 Jahr. 



Mit den) 
Frühjahr 
1870. 



Fisteln in der Ge 
gend beider 
KDdcheln,dnrch 
welche man in 
grosser Ausdeh- 
nung auf necro- 
tischen Knochen 
Btösst 

Die Kleine soli 
im 2. Cebens- 
jahre acuten Hy 
drocephalus ge- 
habt haben, mit 
totaler Paraple- 
gle, die sich je- 
doch wieder ver- 
lor. Fisteln seit 
einigen Mona- 
ten. 

Ausser der £nt- 
aHndnng des 
Spronggelenkes 

war auch eine 
stark eiternde 
Mastdarmfistel 
vorhanden. 

Durch die Fistel 
Öffnungen ge- 
langt man ober 
halb des Sprung 
gelenkes auf ein 
necrotisches 
StflelcderTihia. 



die Anipuu 
tiOB. 



Keine. - 



Am 16. De 
cemW^He^ 
orotrain^ ^ 
knapp obdf 
halb des 
Sprunggelen- 
ke«. 
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2IUL 

im Bereiche Jes hm. 

Resectionen: 5., 9. 



£iitla88oog 






EQB dem 


Ausgang. 


Bemerkangen. 


Spitai. 






Ungeheilt am 
14, Mai. 


Kann nicht aofgefnoden wer- 
des« 


Angeblich durch eine Veretan- 
chuDs entstandeD. 


BeiSondiruDg 
der Fisteln 
gelangt man 
auf cariösen 
Knoehen. 








Die Kranise wurde am 20. De- 
cember vnter den Braenei- 

luingen einer begioDenden 
Meningitis nnf eine innere 
Abtheiiang verlegt, woselbst 
sie am 99. Deeember gestor- 
ben sein Boll. 


Angeblich durch einen Fall. 


Tod am 11. 
Febroarl871. 


Nach der I^ecrotomie trat ein 
Erysipel anf, welches bis zum 
6« Januar dauerte, dann Ver- 
eiternnp; dos Sprangg;elenkes, 
wegen welcher die A m p a t a - 
tioo am H. Januar gemacht 
ward«. — Pyohaemie. Tod. 


Bei der Section metastatische 
Abscesse in den Lungen. 
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XII. VnUn Bitremitlten« 



d 


Name und Alter. 
Datum der Anf- 
nahme. Zimmer- 
ond ProtokoU>No. 


Zeit der Erkrankong. 


OertUcber 

Zustand. 


Oertliehe 

Behandlung. 


Waon und 
in> wel- 
chem 
Alter ( 


Wie lange 
vor der 
Anfnahme 

in das 

Opilal I 


5. 


Elise Zebetgruber. 
17 Jahr. 

20. Oktober 1B70. 
Z.-No. 17., U, 
0 


1866. 
13 Jahr. 


Seit 4 
Jahrea. 


Sehr zart gebau- 
tes lodividoQin. 
Durch die Fi- 
steln kommt 
man auf cariö- 
sen Knochen. 
Die Gelenkflä- 
che des Knor- 
pels verlustig. 


Resect. des 
Sprunggelen- 
kes am 17. 
Oktbr. Nach- 
blutung 
dnreh Tan- 
nineinbla- 
Fung geatiilt. 



6. 



7. 



8. 



Franz Heimann. 

29 Jahr 
24. April 1Ö70. 
Z.-MO. 54., 48. 



Frummei Zangen. 
S8 Jahr. 
7. Juli 1870. 
Z.-No. 17., 67. 



Marie Feiertag, 
i;^ Jahre alt. 
22. Oktober 1869. 
Z.-lio. 17., 109. 



b) Chronische ErkrAnlnUigftB 



1868 
27 Jahr. 



2 Jahre. 



1669. 
21 Jahr. 



1869. 
18 Jahr. 



1 Jahr. 



vor 7 
Wochen 



SpitzfDssstellun<;, 
zahlreiche Fi- 
steln, welche auf 
den cariOsen Ta 
lu8 fahren. 

Eiternde Fisteln 
die aum Talus 
fuhren. Die 
Kranke kann 
nicht auftreten. 



Dnter dem Mal 
leolas ext. be 

findet sieb f'ine 
Fistel, durch 
welche mau auf 
den caridsen 
Knochen ge- 
langt 



A. m p u tat 
nach Piro- 
goffö Metho- 
de am 13. 
Eai. 

i^videment 
der Fistelo 
und des Ta- 
lus am 8 Juli 



Ein operativer 
Eingriff wird 
verweigert 
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BotlMBODg 






»09 dem 


A Q 8 g a D g. 


Bs merk äuge D. 


Spital 






Mit noch star- 

KCl OdlWCI* 

luDg des 
SproDgge- 
lenkes und 
eiternden Fi- 
stel a entias- 
sen am 17. 
Febraar, 


Nach Bericht Tom 23. Juni 1871 

ooiicu Qio risicin nocD oiarK 

eitern und der Gesundheits- 
zuitnid' 4ea Kraskeii sehr 
schlecht seio» 





FaraimrMlImoeheii. 

Entlassen am Keiue Auakuaft erhalten. 
6. Jafi 1870, 
obwohl die 
Wunden noch 
eiterten. 



Am 15. Fe- 
bruar 1871 
entlassen. 
Die Fisteln 
eitern nur 
wenig. Keine 
Knochen mit 
der Sonde tu 
fühlen. Die 
Kranke geht 
gQt 

Entlassen am 
4. November 
1869. 



Herr Dr. Reifer scbreibt, daas 
die Patieotin mit aochjlosir- 
tem Sprunggelenice den Tag 
Uber ohne l^ck hemmgehen 
kann. Bis auf eine nur we- 
nig eiternde Wände alles Ter- 
heilt 15. Juni 1871. 



Keine Aneknnffc erhalten. 



Die Erkrankung soll angeblich 
nach einer Entbindung ent* 
standen sein. 



Digrtized by Google 



360 



XIL Untere Extremit&ten. 



10. 



XI. 



in« UV IIIIQ Altci« 


Zeit der Erkranknng. 






1 Datum der Auf- 


V^aiiQ uod 


Wie lange 


OertHeber 


Oertliche 


1 Dahme. Zimmer- 


in wel- 


vor der 
Aafnahine 


Zufttand. 


BehaiifUsBg. 


o 1 und Protokoll-Ko. 


chem 


in d:is 






» 1 


Altrr? 









Genri: Schenk, 
ö Jahr alt. 
26. Oktober 1869. 



Jakob Bübm. 
2') Jahr. 
5. Oiitober 1870. 
Z.-No. 64., 118. 
0 



Kathrtrina Hartl. 

70 Jahr. 
1. April 1870. 
Z..140. 16.» 47. 



12. 1 Franziska PoicorDy. 
31 Jahr. 
3. April 1869. 
Z..140. 17., 30. 
© 



1869. 
4^ Jahr. 



1870. 
23 Jabr. 



vor 7 
Monaten 



Angeblich 
mit drei 
Wochen. 



1867. 
29 Jahr. 



! 2 Jahre. 



Oaripe d(»8 Talus 
mit mehreren 
Fisteln bei eineiD 
gedunsenen 
scrofaldeenKin 
de. 



Der Galcaoens in 
der Tiefe eines 
tbalergrossen 
GeschwQrs ne 
erotisch bloss 
liegend. DieJSe- 
crose noch nicht 
gelöscht. 

Cnrios der Keil- 
beine mit Fistel 
Öffnungen. 



Exstirpifiuii 
des Talus %m 
98. KoTem- 
her. Im De 
cember eio 



Aetzuog 

Wunde 
Lapis. 



der 

mit 



)ie Kranke hat 
seit früher Ju- 
gend an Kno- 
chenf'ifermifjon 
des linken Vor 
derarmes und 
Dnterflchenkela 
g{ litten. Das lin- 
kt' Bein im Knie 
im rechten Win 
kel gebengt. Am 
FuBse mehrere 
Fisteln , welehe 
auf erweichten 
KDoefaenfflhnm. 




A rupolai. 
des Unter 
»ehenkels im 
oberen Dritt 
theil (we^reR 
der OoQtrac- 
tnr) n!t Oi» 
kelschnittanl 
5 Hai. AcD' 
preM. 1*1 er 
vteoftldEnn 
gen im Stum- 
pfe Tfrorsa- 
cbenpriflxir« 
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EDtlaASUDg 






MU dem 


Anegan g. 


Benerkangen. 


Spital. 






Gaoz geheilt 
eotlasseo am 
16.Hinl870. 
Die Fisteln 
siod ganz 
aasgeheilt. 
Der KrMike 
geht gut 
Keine Ver- 
kttrzung. 


Unbekannt. 

- 


Angeblich durch eine Quet- 
schung eotstanden. 


Gebessert ent- 
lasseo am 15. 
Movember 
1870. 


Der Kranke gebt wieder aeiner 
Arbeit nach. 


Soll darch eine starke Qaet- 
sehoDg entatanden sein. 


Wegen para* 
Irtischen 
uodiiiiits 
iaf das Be- 

obachtungs- 
zimmer ver- 
legt am 4. 
ApriL 


Oestorben am 21. April 1870. 




Geheilt ent- 
laesen un 8.< 
m 1869. 


Im Sommer 1871 befindet sich 
die Krtako wohl und geht 
mit SteUfiBB gat 

• 


Das Leiden am Fasse leitet die 
Kranke fon einer Veretnn 
chnng her. 
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XII. Untere ExtremititeD 





Name und Alter. 


Zeit der firkraokaog. 








Datum der Auf- 
Bahme. Zimmer- 
und Proiokoll-No. 


Wann und 
iu wel- 
chem 
Alter? 


Wie lange 
vor der 

Aufnahme 
in das 
Spital? 


Oertlicher 
Zustand. 


Oertliche 
Behandlnng. 


Id. 


Sara Perlsteio. 
50 Jahr. 
99. Oktober 1869. 
Z.-No. 16., 108. 


1869. 
50 Jahr. 


Vor 3 Mo- 
naten 
Spuutau 

entstan- 
den. 


Caries des rech- 
ten 09 cuboide» 
beieiuerschlecbt 
genfthrten Pran, 
bei der sich In- 
filtration der 
Lungenspitzen 
nndAmjloidmilx 
findet. 


Keine. 


U. 


Josef Böhm. 
27 Jahr. 
SO. September 1869. 
Z.-NO. 65 a. 


? 


? 


Infiltration der 
Lnngenspitsen. 
Necrose desGal- 
caneas sinister. 


Necrotomie 
des Calcane- 

US nm '23. 
September. 


16. 


Josef Swoboda. 

32 Jahr. 
4. Mai 1869. 
Z. ^Q, ööa., 71. 
0 


1857. 
20 Jahr. 


Seit 13 
Jahren. 


Btwa 7 Fisteln 
an der Aussen- 
seite des Pnsses, 
welche meist auf 
cariösen Kno- 
chen ffthren. 


Evidement 

des 03 ca- 
boid. und ei- 
nes Keilbei- 
nes am SL 
Jan!. 


16. 


Efa Unterdechler. 

16 Jahr. 
19. Februar 1870: 
Z.-iJo. 16., 27. 
0 


1869. 
15 Jahr. 


Seit etwt 
11 Mona- 
ten. 


BntsQndliche 

Schwellung dem 
rechten os cn- 
boideum ent- 
sprechend. 


Todtinctur; 

nach dem es 
zur Eiterung 
gekommen, 
war Evide- 
ment des Ob 
cuboideam 
und OS cu- 
neiionne nno 
AetzuDg mit 
Liq. ferri am 
26, Mai. 
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£otlasaung 






uts dem 


Ansgaog. 


Bemerknngen. 


Spital. 






uogeoeiit am 
9. November 
entlMBeo. 


Soll noc h in demselben Monate 
gestorben Beil) (im sogeDauD 
teo Zwei Oaldeoatocke). 


oectionr 


Tereitening 

des Sprung- 
gelenkes. 
Darauf Tod 

durch Pyo- 

hämieam29. 
Ok teuer. 


• 


VeranlassDDg unbekannt. Bei 

der Section Eiter im linken 
£llbo»en- u. Schultergelenke. 
MeUsta^^en in den Lungen. 


Der Kranke 
wurde mit 
noch eitern- 
den Fistelu, 

aber bei 
allgemeioeiii 
MVohlbefin- 
den am 10. 

bessert cnt- 
lassen. 


Nach Bericht vom 20. Juni 1871 
kann der Kranke wohl selbst 
oüue Stock geheu, Jedoch ei- 
tero die Kisteln noch inmer. 




Die ivranke 
wird am 5. 
August in 
ibreUeiroath 
entlassen 
Die Wunde 
ist erbsen- 
gross, eitert 
wenip Eni 
sprecUeod 
dem Kopfe 
de3 Talus. 
Empfindlich- 
keit gegen 
Dmck Tor- 
handen« 


Na : h Bf rieht vom 20. Angtist 
lö71 befindet sie sich noch 
bei einem Chirurgen in Steier- 
markin BehandluDgund hni ft 

ohn*^. KrOcken herum. Auf- 
treltiu kauu »iü noch nicht. 


Angeblich nach einer Yerataa- 
chung. 

« 



Billroi b, Cblnii«ta«h« Srf«]iningML WIm Ihes—i«. 2d 
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Ntme und Alter. 

Datnm der Anf- 
nahme, Zimmer- 
ond ProtokoU-No. 



Zeit der firkraakaog. 

Wann und Wie laoge 
in wel- 

Anfnahme 

in das 
Alter? Spiul? 



Oertlieber 
Zastand. 



Bebuidloag. 



Georg laacher. 

38 Jahr. 
14. Mai lö70. 
Z.-No. 54., 68. 

© 



Georg; Seiffert. 

31» Jahr. 
22. März 1870. 
Z.-No. ö5a., 49. 



1868. 
86 Jahr/ 



2 Jabre. 



3Ö Jahr. 



1 Jahr. 



Der elend aoase 
heode Kranke 

bat i^choninehr 

mals Lun«r(*ö- 
eDtzüodungea 
flb^rBtanden. 
Starke Dam- 
pfun;;? übr-r 'leo 
Luügeuspitzea 
ond broDchialee 
Athmen. Fisteln 
fülu'^n ntif den 
cariäöäea Kopf 
den linken 
?"'urr;n^bein*- 
Am Cnt^rschen- 
kel atoaische 
Hob Ige schwüre. 

Der Kranke leidet 
bchou seit 12 
Jahren an Lnn- 

gcnkatarrhen 
lind zeij;t noch 
Sfjitzcndäua- 
ptiing. Caries 
linken Wür 
fei- undSprnii2 
beiues. iStarker 
Marasmus. 



Ampa tat. 
des Unter- 
schenkels im 
nrifrrrnDritt- 
theilmitLap- 
penaebnitt 
(Acupressnr) 
aro 23. Juni. 
Kleiue Se- 
erose der Sft- 
gefllebe. 



(lydropa^hi 
sehe i^iu- 
wicklnogen. 



Josef Lang. . 

18 Jsbr. 
10. Mai 1869. 
Z.-MO. 64., 71. 



1866. 
15 Jahr. 



Seit 3 
Jahren. 



Caries des ersteo 
Metatarana mit 

sehr stark vu 
chendcD Grana> 
iationen. 



c) Caries 

EzstirpatioD 
des Hetatar- 
sasknocbeos 
am 12. Mai. 
Aetzuog der 
Qrannlatio« 
nen mit 
Chlorzink am 
12. Juli, mit 
Glttheiseo 
am8.Attga8t. 
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SotlassoDg 
wn dem 
Spital. 



iL Q ft g a n g. 



Bemerkung^ii* 



Geheilt eot- 
laBt«DSinl7. 
September. 



Gestorben am 
6. Mai. 



Im Sommer 1871 lebte der 
Maon Qoeh ind sab relativ 
blähend aas. 



Anfl;cblif>h poll ilim ein Wein- 
fass aui dcü Fuss gefallen 
sein. 

Bei 1' r Section fand sich Mi- 
liartuberkulose des Peritonae- 
aras, acuter MiUtumor, Ver- 
eiterang des Spranggelenkee. 



der Zehen. 

AmSLAugQBt 
auf VerlaD* 

gen entlas- 
sen , o'nvuhl 
die Wunde 
noch 2 Zoll 
ist und die 
Sonde noch 
auf cariösen 
Knochen 

ttilBSt. 



iäoU lö70 gestorben sein. 



Veranlassung unbekannt. See« 
tion iet Dicht gemacht vor« 
den. 



28* 
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Name und Alter, 


Zeit der Erkruikaog. 


■ 






Dfttnm cler Auf- 


Wann nnd 


Wie lange 


Oertlichec 


Oertüche. 




nahme. Zimmer- 


in wel- 


vor der 

Aufnahme 


Znetand. 


Bohaadloog. 


6 


nnd Protokoü-Mo. 


chem 1 
AlterP I 


lu das 
Spital? 






SO. 


Bdnard Sehnlter. 

26 Jahr. 
6. Jaü 1870. 


1870. 
26 Jabr. 


4 Monate. 


Pistelo führe D auf 

erweichten Kno- 
cheo, dem 4. u. 
Ö. 1. Metatarsug 
entsprechend. 
Dämpfung]; über 
den Laogeo- 
spitzen. 


»r 

Hftoflgo liefii 

AetzuDg mit 
Lapis. 


«. 


Katbarina Mareck. 
13 Jahr. 
18. April 1869. 
Z>No. 1(L 86. 
0 


1869. 
13 Jahr. 


Vor 6 
llonateD. 


Caries der Mit- 
telfaseknocbeo. 


Am 1. Jaoi 
Caoterisati- 
OD mit dem 
OlOheieen, 

ohne wesent- 
lichen £r* 
fojg« 


». 


Vilhelm Wyosch. 
14 Jahr. 
9. April 1869. 
Z.-NO. 55b.i 58. 


1868. 
13i Jabr, 


• 

9 Monate. 


Der Kranke litt 
in früher Kind- 
heitan Knochen- 
eiterangen. Ver- 
eiterung desMe 
tatarsophalan- 
gealgeleokes. 


Die wnchern 
den Granu- 
lationen wor- 
den am 2. 
Juni mitdenj 
Glübeiäeo 
energisch 
eaaterieirt 


23. 


JohaoD I^ofak, 
60 Jahr. 
1. November 1870. 
Z.-£io. büb^ 157. 


1869. 
49 Jahr. 


1 Jahr. 


Oer Kranke lei- 
det an Bmphj- 
sem mit etwas 
Gatarrhen. 


Ganterisatiou 
derPi«tel6ff 
nnngen. 




Moritz Löwy. 

15 Jahr. 
U. Hin 1870. 
Z.-NO. Q6b.» 87. 


1868. 
13 Jabr. 


2 Jahre. 


Caries fungosa 
der2.Zehe links. 


Amputation 
der Zehe pit 
Ovalir- 
eehnitt 
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Entlassmig 
Ml dem 

SpiUl. 


Anegang. 


Bemerk HD gen. 


ÜDgeheiltent- 
iasseuam 18. 
Juli , da er 
sieh SD kei- 
ner Operati- 
on herbei 
lässt. 


Soll am 13. JaoQar 1871 ge*| 
atorbea sein. 1 




üof^ehcilt am 
10. Oktober. 

■SD ^OiwDgf 

dnrrli Fisteln 
auf mehrere 
Fusswurzel- 
koocben. Ei- 
ne Amputa- 
tion wird 
nicot gestai- 
tet 


Die Kranke befindet sich fast 
in demselben Zustande auf 

MAMA VjflUKiVA 1 




Gebeesert 
eDllasseoam 
5. Jali. 


Nicht za ermittelo. 


1 « 


Wegen des 
Emphysems 
auf eine in- 
nere Abthei- 
lang ▼erlegt. 
6. Dec. 1870. 


Soll am 6. Januar 187t ge- 
storben aeio. 


1 

1 \ 


Geheilt am 7. 
April 1810. 
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XII. üüLerc Exiremitäteo. 



• 

o 


Mam« und Alter. 

Dalum der Anf- 
oahme. Zimmer- 
ttnd ProtokoU-No, 


Zeit der Erkrankung. 


Oertlieher 

Zustand. 


Oertlietae 
BehandluDg. 


Wann uod 
iu wel- 
chem 
Alter? 


Wie lange 
tor der 

Aufnahm e 
in das 
Spital. 


8& 


Leopold Riedl. 

IT Jahr. 
27. JUDl lolU. 
54., 81. 


1807. 
17 Jahr. 


14 Tage. 


Ohne bekannte 
Veranlassung 
entstana vine 
Schwellung und 
Schmerzhaftig- 
keit an der lin- 
ken Ulna uud 
dem 5. Metatar- 
susknochen ent- 
sprechend. 


Hydropath!- 
sehe Ein- 

inCKlItllgM. 



Verkrümmungen. 

Wir haben vorgesogen, diejenigen Gontraeturen der Gelenke, 

welche in Folge von Tnmor albus entstanden sind, bei den ehro* 
nischen Entzündungen einzureihen, weil es scliwer ist, im ein- 
zelnen Falle anzugeben, wann man noch von einer Entzündung 
oder von einer Contractur sprechen soll. Denn diese Contractarea 
disponiren immer wieder an nenen Yerscblimmerungen nnd mfisses 
deshalb an jenem Orte auch fernerhin im Auge behalten werden. 

Als Folge rheumatibcher Gelenkentzündungen blieben bei 3 
Patienten Contractnren zurück: 

Simon Measing, 43 J. aufgenommen am 26. Mai 1869 bewohnte io 
seinen armlieben Verh&ltmssen ein feuchtes Quartier nnd litt seit 5 Jah- 
ren nn rheumatische Schmerzen sSmmtlicher Gelenke, welche endlich n 
hochgradigen, siemlich fremden Coetracturen fussteo. Ein Brisemest ia 
der Narcose nnd fenchte Einwicklnngen besserten ihn soveit', dass er ait 
Stock geben konnte, jedoch kehrte sein Zustand bei der Rflckkebr in seuM 
bauslicben VerhSUnisse nach einem Berichte vom 19. Joni 1871 M 
wieder snrttck. 

Witt mann Thönse, 85 J., aufgenommen am 3. August 1869 be- 



« 



Digitized by Google 



TerkrOmmuDgea. 359 



Entlassuag 






aus dem 


Aasgang, 


Bemeikangen. 


Spitale. 






Gebeilt dJali. 


Nach Bericht vom 16. Joni 1871 
ist der Kranke gaos geauad. 





kam vor 6 Honatea, vier Wochen nach einer Entbindnng, polyartico- 
ISren Rheamatiemns, welcher im linken Kniegelenk eine Krfimmnng von 
90e nnd rechte von aorfickliess. Forcirte Bxteneion beeeerte die Stel- 
Inag wesentlich. Links mnsste noch eine Gewiehtsextension ansgeflihrt 
werden, nnter der sich allm&blig eine Parese der Bevgemnskela eatwickelte. 
Dorch electrische Behaadlnag giag dieselbe vollsttndig sorflck nnd die 
Kranke konate im Jahre 1870 ohne Stock standeaweit gehea. 0 

Therese Jlk, S7 J., wurde wegen einer Contractor im Kniegeleake 
behafs Streckaag chloroformirt nnd starb in der Narcose (siebe Chloro* 
formtod pag. 35). 

Konrad Heias, 13 Jahr, aufgeoommea am 3. December 1870 machte 
im tergangenea Winter einen schweren Tjpbns durch, wobei er Decubitus 

am Kreazbein, recbteo Trochanter, endlich an beiden Kniescheiben (in der 

Bauchlage) bekam. Als er genesen war, standen beide Oberscbenkel 
in Hüft- uüd Kniegelenke stark flectirt, so dass der linke Trochanter höher 
zu stehen scheint, als der rechte. Active und passive Beweglichkeit in den 
Gelenken fast Null. Am 5. December Brisement force fast aller Gelenke in 
der Narkose, dabei »einen ts, als ob die nnteren Epiphjscu des linken 
Obersciifcükelä abgebrochen wären. Links vruide G)pSYerband, rechts Exten- 
sion angewendet. Durch passive Bewegungen kam der Patient endlich 
am 89. Mara soweit, dass er bei der Entlassung mit üülfe eines Stockes 
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ziemlich aufrecht gehen konnte. Nor etwa« nei«rt sich dabei der Oberkörper 
vor. Die active Btweglicbkeit sin ütn iiiaxikttu Gekoken war ebenfalls 
tiemlich frei. © 

In Folge eines Abscesses in der rechten Knie- 
kehle war bei Hermine Schiiber, 5 Jahre alt^ eine Oon- 
traetnr sorückgeblieben welche durch passive Bewegungen und 
tSglicbe Gebveräuclie gebellt wurde. 

Zwei Fälle von Genu valgum^ ein Tischlergeselle von 
17 Jahren, ein Uftdehen Ton 7 Jahren waren in Behandlang.' In 
diesen und einigen anderen Fftllen ans dem Ambniatorinm wurde 
der Gipsverband in flectirter Stellung nacb Hueter's I^I^ thode (bei 
dem ersten durch 4, bei dem Mädchen durch 6 Wochen) ange- 
wendet, ohne dadurch eine Besserung zu erzielen. 

Bei dem Knaben wurde dann folgender Apparat angewendet. 
Der Ober?f iirnkel und der Unterschenkel sammt Fuss wurden 
isolirt mit einer Gipskapsel auf Flanellunterlage versehen, ao dass 
das Knie freiblieb. An der Innenseite der Oberschenkelgipskapsel 
wurde ein fester Holzstab, um wenig kfirzer als die Eztremftlt, 
eingegipst und gegen diesen der Unterschenkel mit elastischen 
Binden herangezogen. 

Als nach 2 Monaten, während deren der Verband noch ein- 
mal erneuert wnrde, die Yerkrfimmnng des Fusses gehoben war, 
wurde wegen Laxität der Bänder noch ein geschlossener Gips- 
verband über die ganze Extremität angelegt, mit welchem der 
Patient ganz gut gehen konnte. Diese Behandlungsmethode hatte 
den Yorthell, dass der Patient während derselben nicht streng 
an das Bett gebunden war; sie hilft in einigen Fällen. In 
der Poliklinik haben wir mehrmals diese Mfthode und auch 
häutig gewechselte Gipsverbände, wobei während des Anlegens 
der Fuss in möglichst gerade Stellung gebracht wird, versucht 
und wesentliche Besserungen erzielt, allein die Patienten hielten 
nie lange aus und entzogen bich der Behandlung, bevor sie ei- 
gentlich geh eilt waren. 

Zehn Kranke mit Pes planus (9 Männer, meist indem 
Alter Ton 12—17 Jahren, ein Mädchen Ton 23 Jahren). In 7 
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F&llen niederen Grades verloren sieb durch Robe und nasse Ein- 

wleklungen die Schmerzen und Schwellungen, Bei 3 Individuen 
wurde in der Narkose der Fuss in die Varussteiiung gebracht, 
durch Heftpflastor^ügel in derselben erhalten ood daao eingegipst 
Meist masste diese Operation noch 1 oder 2 mal wiederholt 
werden, aber im Verlanfe von 6^10 Wochen war die Form des 
Fusses normal und die Kranken ko unten mit einem Stromayer- 
schem Schah mit Stangenriemen geheilt entlassen werden. 

8 Fälle von aogeboroem Pes eqni novanns, 3 mal bei* 

derseits) wovon ein Mädchen von 19 Jahren blos wegen einer 
entzündeten Druckschwiele eine Zeit lang in Behandlung war. 
Die Cebrigen, im Alter von 9 Monaten bis zu 6 Jahren (4 Knaben, 
3 Mädchen) wurden mit Tenotomie, Gipsverbänden snm Tbeil in 
Verbindnn^r mit elastischen Zügen behandelt und geheilt entlassen. 

Anna Wellanechütz , (^Jahresbericht der Klinik 1868 pa^. 144) 
kam wegen eines neuen Schohes wieder aof die Klinik nnd wurde 
der Fuss Docbmal eingegipst, um die Form zu Yerbcssero. 

5 Fälle von paralytischen Fuss Verkrümmungen. 

Karl Stifter, 9 J. litt vor 4 Jahren an Gehirnerkrankung, woraof der 
linke Fuss im Wacbstham tnrUckblieb and allmälig sieb eine Klampfu88- 
BteUoDg hexiasbildete, Tenotomie, duin Gipsverband mit elastischen Zflgen. 
Qebeilt entlassen. 

Frans Naidmayer, 15 J., 1869, paralytischer Klampfass, geringen 
Grades, wird mit einem Stützapparat entlassen. 

TberesiaSchrier 12 J. Id69. Pes equioovams sin. unbekannten 
Drspranges. Die kranke Extremität nm 2 Ctm. kfirzer als die gesunde. Te- 
ttotomie. Hit Stfitiapparat gebessert entlassen. 

Philipp Apl, Z 54, No. 105, 1869 seigt an seinem linken Passe die 
Verkrömmnng, vie sie in beistehender Figur wiedergegeben ist Ueber 
den UrsproDg derselben ist nichts bekannt. Der Knabe behauptet sie von 
der Gebart an an haben, aber der Umstand, dass das kranke Bein nm 5 
Otm« kürzer nnd in der Botwickloog sorflckgeblieben ist, macht es wohl 
wahrscheinliefa , dass der Fall als para)} tisch er Spitxfoss anfsnfassen ist. 
Dnrch Tenotomie der Achillessehne und der Plantaraponeurose, Gipsverbinde 
nnd elastische ZQge in Verbindung mit Seh ab *s Bogen, welche Behandlung 
▼on einem 5 Wochen dauernden Typhus nnterbrocben wurde, erreicht man 
Im Verlauf von 6 Monaten nur eine geringe Besserung, Nacbdeni, trota 
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Fig. 15. Fig. 16. 




Torhergehender gevaltsamer Doraalflexioo, wobei in der Narkose die Tibia 
»m vorderen nntereo Rande etwas einknickte, in den letzten Wochen kein 
Fortschritt mehr so erzielen war, warde am 9. December die Osteomie der 
Tibia Torgenommen. Durch einen 8** laogen Schnitt am nnteren finde der 
Tibia wurde aas derselben ein keilförmiges Stfick heransgemeisselt nnd 
dann die Tibia eingeknickt, so dass der Fass fast rechtwinklig snm Onter- 
sekenkel stand« Die Heilang erfolgte siemlich rasch, die Stellnag der 
Fllsse war bedeutend gebessert. (Fig. 16 u. 16.) 

Mit einem Stdtsapparat mit hoher Sohle worde der Knabe im Min 1870 
entlassen. 

Marie Tuoa, 9 J. anfg. am 1. Juli 1870. J.-N. 16, 82 soll seit dem 
6. Lebensjahre mit dem rechten Fasse plump auftreten, Jedoch soU die 
VerkrfimmuDg (Spitzfnssstellung mit Einrollnng der Sohle) erst seit einer 
Tor 10 Wochen überstandenen Pnennomie vorhanden sein. Starke Atrophie 

der Streckmaskeln lässt diese VerkrümmuDg wohl mit Recht in diese Ru- 
brik setzen. Tenotomie der Achillessehne und der Schu hasche Bogen in 
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VeibindDiig mit •lastiaehem Zage stellte die gerade StelleDg bald vieder her, 
Bo daee die Kianke mit Stttsapparat scIiob am Ift JqH entlawen verden 
koDote. 

Ein seltener Fall von spastischem Klumpfuss (hystehscbe 
Reflex -Contraetor) ist folgender: 

Anna Freifeits, 19 Jahr, uosaiBcber ReligioD, aufgenommen am 
9. Janaar 1870, giebt an vor 19 Tagen auf der Strasse avitgeglitten 
an sein, wobei sie sieb den recbten Fnss Teratancbte, welcher sogleich eine 
abnorme Stellung annahm and seit der Zeit bebieU. Die Kranke kam in 
das poliklinische Aobolatorinm, wo oonstatirt wnrde,' dass keine Luxation 
stattgeftinden habe, dass aber der Fnss in einer VarusstelluDg mSssigen 
Grades durch gpatische Contractur der Mnekeln feptpebalton wurde. Ge- 
riDä^c Schwellung am FussrÖckco. Unter Anwendung kalter Uuischlä^ic, dann 
ßpirituöser Einreibungen verlor sich wohl die Sohwellnng, allein die Stel- 
lung verschlechterte sich etwas, indem noch eine Contractur des Extensor 
ballucis hinzukam, wodurch die grosse Zehe rechtwinklig vom Metatarsua- 
knochen byperextendirt wurde. Electrische Bchandlnng wurde vom Prof. 
Benedict vergeblich angewendet. Am V^. Jannar wurde die Kranke chloro- 
formirt. Tn der Narcose war die spastische Cnntraction ver- 
Bchwunden, der Fuss ging fast von selbst in die normale 
Stellung zurück, fiei genauer Beobachtung überzeugten wir 
ans, dasB auch im Schlafe die Stellung des Kusses eine nor- 
male ist. Sobald die Kranke erwacht, tritt die Varusstellnng sogleich 
wieder ein nnd wird consequent festgehalten. Bei den Versuchen, sie 
gewaltsam auszugleichen, Äussert die Patientin die lebhaftesten Schmerzen. 
Mebst der Faradisirnng der Muse, peronei, Galvanisation der LendenwirbelBftnle 
worden local Veaicantfen applicirt, Da trotz alledem die Contractur eher tn- 
nahm, warde am 10. Febmar in der Narcose der Fnss in normaler Stellong 
eingegipst. Am 16. Febrnar mnsste der Verbaod abgenommen werden, da er 
nicht vertragen wnrde and anch dnrch die permanente Anstrengung der Mos* 
kein gelockert worden war. Unter dem ftosseren Kndchel entwickelte sich 
(vielleicht vom Drnck des Verbandee) ein Absces, welcher gespalten wnrde. 

Am 17. Febrnar wnrde der Snssere Theil des FnBsrfirkens, welcher am 
empfindlichsten war, mit einem spitzen GlGheisen etwa 80 Mal betupft Da^ 

bei stellte sieh der Fuss einen Moment normal, um aber sogleich in die 
frühere Stellong zorackzngehen. Die Operation wnrde ohne Narcose vorgenom- 
men. Da bei der Kranken die Menstruation einzutreten begann, ^limbte man, 
die Affection in den trüben Topf der hysterischen Affectionen werfen zu k^innen 
und es erschien deshalb das erwähnte Verfahren gerecbtfertijzt. Die. Kranke 
ging dann wieder in das Ambulatorium des Prof. Benedikt, während zugleich 
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ein orihopaodisches Verfabicn mit elastischen Zügen versucht warde. Alles 
oni^onst. Spätrr liess sich dio Kranke in Hofrath ?. Domreichers Kiioik 
aufnehmen, woselbst die Achillessehne durchschnitten wurde, aber auch 
ohne besonderen Erfolg. Gegenwärtig liegt die Kranke noch auf der Klinik 
des Herrn Hofraths ^on Duinreieher, woselbst mehrere Mal schon die Darch- 
achneidnog Teraebiedeaor Sebneo des Passes (mehrmals an demselben 
tfoskel) Torgf oommen wurde. Augeoblicklieh bat sie ein Brjsipel nach der 
•ratOQ Dorchscbneidang der Bitensor btllocis. Nach der Tenotomie geht es 
eioe Zeit lang gat, nnd nach knner Zeit kSmmt die alte SteUoBg wieder 
Bei mbiger Bettlage ist die VerkrOminiing nar sehr geringe 0 

Rhacl) itische Verkrümmnug des Uoterscbeakels, 

welche die O^steotomie nötbig machte. 

Pepi Abel4s, 8 Jahre alt, J.-N. 17, 17 warde am 18. Oetober 1869 
anfgenommen, llf'f an so starker Yerkrfimmnng des jOoterschenkels, das» d«* 
Gehen fast nnmOglieh wurde. ' Nachdem die lofraction vergeblich in der 
Marcose versucht worden war, wnrde doreh eine kleine OelTonng am 18« 
Oetober die OjAeotomie mit Hülfe eines schmalen Heissele ▼orgenoramen, 
dann der Knochen eingeknickt nnd der Fass in einen gefensterten Gipsver« 
band gelagert Reaction fast Nnll. Am 2& November Osteotomie der 
rechten tibin. Beim Wechseln des Verbandes am 17. December mnsste der 
Unke Unterschenkel noch einmal in mehr geradlinige Stellung gebracht 
werden. Am 27. December wurde die Kranke mit geraden Beinen entlassen. 
Die Kleine bat wftbrend des langen Liegens das Gehen etwas Tcrlemt» macht 
aber jetzt täglich Gehübuugen. 

C. Geschwülste. 
9 Fftlle: 6 MäoDer, 3 Weiber; dayon 2 ft 1 M., 1 W. 

1 sarcomatöses Papillom. 

Georg Rittmeyer, 37 Jahr, anfg. 8i. Jannar 1870, hatte schon von 
der Geburt an ein linsengrosses, rothes, flaches Mal über der rechten 
Achillessehne^ welches allmftlig wuchs und im 8. Jahr höckerig wnrde. Dia 
Geschwulst ist kastaniengross, mit 13^14 Linien hingen leicht blutenden 
stachelartigen Warten bedeckt. Scbmerxen sind gering. Am 26. Jannar 
Bistirpation des gausen erkrankten Hautstficks. Die Heilang sog sich bis 
finde AngQSt hinaus. 0 

Josef Schirhakel, Jahresbericht von 1868 p, 145 kam abermals 
wegen Papiliargeschwolst swischen Malleolns intemns n. Ferse am 
81. Oetober 1870 tnr Aufnahme. Aetinng mit Kali eaastittm biaehte 
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das kleine Papitlom zum Schwiadeo. Au der Stelle der ereteo Ope* 
rfttion ist keiu Recidiv. 

Bin Tumor oavernosufl lymphatieufi (beschridben von 
Dr. Gjorgjewic im Arch. f. klin. Chimrgrie XII. Bd. 2. Heft p. 646). 

Bei Thür. Keile, einem 19jährigen, soobt gesundeu Mädcheu lialie sich 
plötzlich ein Schmerz in der iiaken Leistenbeuge entwickelt. Die schmerz- 
hafte Stelle wurde roth, es gesellte sich Krbretheu und Frösteln hinzu. 
Diese Anfälle, wobei eine rotblaufartige Kriiptinrtung von der Leistenbeuge 
ausging, dauerte oft ö Tage laug uud kehlte erst nach einigen Monaten 
\vi( der, peit vier Jahren ergiesßt sich aus klaren durchßichiigen Bläschen 
an der Innenseite des Oberschenkels Lymphe. I>a die faustgrosse, weiche 
Geschwulst anfangs für einen kalten Abscess mit zurückgebliebenen Fisteln 
gehalten wurde, machte man am 2d. Jnli 1869 eine Incision, wobei deutlich die 
ca^ernCsen Maschen erkannt wurdeD, ans denen sich Lymphe in Menge ergoss. 
Da die Wände speckig belegt war und die Kruke fieberte, wurde die Wunde 
am 12. September mit rauchender Salpetereänre, am 2& mit CODcentrirtet 
PhenylaSure geätzt. 

Zweimal wurde die ganie GeBchwuIst mit dem galTanoeauBtiscfaen Fistel- 
brenner geftt»t, dano durch ein Compressorinm comprimirt, Alles umaooBt 
Die FlfiBsigkeitsmenge blieb constant, (bis so 40 Gran in der Stunde) und 
auch die Erysipele kehrten wieder. Am 2S. Februar wurde die Bxstirpation 
der Geschwulst vorgenommen, welche auch bis auf einen kleinen Theil gelang, 
welcher iwiscben die grossen SchenkelgeOsse, die blossgelegt werden mussten, 
hineindrang. Anfangs kehrte noch eine schwache Lymphorrhoe inrllel^ die 
aber bald aufhörte. Die Kranke wurde am 8. Mai geheilt entlassen. 

Die Geschwulst bestand ans caTerndBen Uaschenrftumen, welche mit 
sehdnem Lymphepitbel ausgekleidet waren. 0 

1 Osteom der grossen Zebe. 

Jobann Passnacet, aufg. am 13. Januar 1870. eoil im Mai lb69 von 
einem Pferde getreten worden sein. Seitdem entwickelte sich der kleine 
Knochenauswuchs, welcher den Nagel der rechten grossen Zebe verdrängte. 
Abtragung mit einer Knochenzange. Heilung. 1871 nicht mehr zu eruriren, 

1 Myxosarcom der Wadenmuskulatar. 

Josef Dangl, 80 Jahr alt,, wurde sm 20. Januar 1870 anfgenomraeo. 
Seit 6 Jahren entwickelte sich eine Geschwulst an der rechten Wade, so 
dsss diese Wade doppelt so dick emhien, aU die Unke. Die Orenxen sind 
nicht abtastbar, da die Geschwulst, welche fast flnctnirte, unter dem 

Oastromenius lag. Durch eine Probepunction wurde nur Blut entleert 
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Am Sl, Jannar warde die fast fkaatgroase Gescbwnlati welche swiacbeB 
Gaatromeoiua ood SoIeoR lag, exstirpirt Sie war tod eiaer Biadegewebe- 
kapael nmgeben. PblegmoaOse Eiteraog awiachen den Unakela f&brte trots 
anagiebiger Drainage dareb Pyobaemie den Tod herbei am 14. Pebraar. 

Lon^enabscesse nnd Pleuritis. Die Gescbwolst besteht stellenweise ana 

äcliiciuigewebe, an anderen Partieen aus kleiazelligea Sarcommaäöeu. 

1 alveolares Sarcom über der Patella. 

Johann Jodes, 53 Jahre alt» trat am 17. NoTember 1870 ein. Er 
bemerkte seit 1867 über der rechten Patella eine derbe, mit der 
Haut Terwachsene Qeschwnlst von Rastaniengrösse, die aUroUig wncha und 
aeit einiger Zeit blfinlich durchschimmert. Am 21. November worde die 
hühnereigrosse Geschwolst dicht von der Gelenkkapsel abpraeporirt Der 
Yerlanf war gHnstig, die Benarbnng wnrde dnrch Transphuttation von 
der Armhant beschleunigt nnd war am 27. Jannar ▼ollendet. Die Geschwnlat 
bot die Charactere eiaes gefftssreicben alveolaren Sarconu mit ateUenweiser 
Pigmentirnng. Die Venenendothelien waren oft gans auffallend vergrffssert 
Am 7. Juni 1871 stellte sich der Kranke vor, die Wnnde ToUstindig yernatbt. In 
der Umgebuog ein diffuses Gedern, in dem man beim genauen ZnfÜhlen ^ne 
Menge zerstreuter bis erbsen^rosser Knötchen findet, welche roth 
uod eotzüDdet scbeiaeu. 0 

1 Spindelzellensarcom der Oberschenkelhaut 

Abraham Lewi, 46 Jahre alt liess sieb am 8. Juni 1869 auf- 
nehmen. Vor einem Jahre bemerkte er an der Anssenseite des reehten 
Gberschenkels eine kleine Geschwulst, welche allmftlig die Grösse einer Faust 
erreichte. Die Baut darfiber gespannt, die Gesehvulst Ist blos mit der 
Uusculatur Tcrschiebbar, scheinbar flnctuirend. Exatirpation der mit der 
Fascie susaramenhSngenden Geschwulst am 8. Jnli. Am 80. August wird 
der Kranke mit einer Rreusergrossen grannlirenden Fliehe entlassen; der* 
selbe Kranke ist ans der Tfirkei und desshalb keine weitere Maehrieht über 
Ihn au erhalten. 

1 Sarcom am Fassrfioken. 

Filipp Rathbaaer, 20 Jahre, aufgenoramea am 11. Jali 1870, be- 
merkte seit seinem 11. Lebensjahre, augeblich nach einer Distorsion eine 
Schwellung am linken Fassrückco. Bei der Aufnahme findet sich hier 
eine Kindskopf grosse Geschwulst, die ziemlich festsitzt, Uber der die Haut 
aber leicht Tcrschiebbar ist Sie ist weich elastisch, die Ljmphdrfisen an der 
Scbenkelbenge stark angeschwollen. Da auch Ober den Lungen Dimpfoa« 
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gen, brosebialdB Atbmen nftchsawenen i«t, und du elende Aossehen des 
Patienten nichts weniger ab einladend für eine Operation ist, wurde er 
entlaseea. Er soll am 85. November 1870 in seiner Wohnung gestorben 
nein. Keine Seetion. ^ 

1 centrales Sarcom des Oberse henkele. 

Katharina Fleischer, 17 Jahre alt, würde am 11. Januar 1870 auf- 
geaotDoioa. Im Februar 1869 fiel sie beim Tanzen, seitdem sfbwoll 
das linke Bein in der Gegend des Koice« fin. Trotz Umschlägen, Gipsver- 
bandes, dem Gebrauch des Bades in Pistym konnte sie nur mehr mit Krücken 
gehen. Bei der Aufnahme ist das Knie in 140° flectirt, kann etwa 10° ac- 
tiv und passiv bewegt worden. 4 Querfinger über der Patella beginnend 
bis zum Gelenke ist der Uberschenkel angeschwollen (der Durchmesser nra 
3 Ctm. grösser als auf der rechten Seite). Die Geschwulst ist knochenhart, 
Dor an der Innern Seite Pergamentknittern. Hier ist auch ein schwaches 
Pnlsiren und ein dem Placentargeräusch ähnliches Rauschen wahrnehmbar.« 
Pols in der Tihialis ist nicht Ter^ögert, kein Herzfehler vorhanden. Fluor 
albus, Abends Fieber. 

Da die Patientin die Amputation durchaus verweigert , wurde am S7. 
Januar die Reseetion des erkrankten Oberschenkelstfickes Torgenommen. 
Sechs Zoll im Gänsen mnssten durch 2 maliges Nachsägen vom Oberschenices 
entfernt werdeut da die Marlchtfhle bis dorthin mit Sarcom ausgeflUIt war. 
Lagerung auf der Watson 'sehen Schiene. Die Kranke war nach der Operation 
sehr angegriffen und erholte sich nur schwer. Esi traten intermuscnlire 
Biteisenkungen auf, welche lodsionen bis aum Trochanter ndthig machten. 
Ausgedehnter Decnbitus, langwierige Diarrhoeen erschöpften die Kräfte der 
Patientin, welche am &1. Mftrs an Pjohaemie starb. Osteomyelitis des 
Oberschenkels» welche schon den grdssten Theil des Schaftes cur Necrose 
brachte, eitrige Thromben in der Vena iiiaca. Das Sarcom war reichlich 
mit Hydoplaxes dnrehsetat 

1 Sarcom der Tibia. 

Thersso Hamburger, 9 Jahre alt, wurde am 18. December 1870 
aofgeoommen. Seit neun Wochen soll sich in der Gegend der Spina 
tibiae sio. eine Geschwulst entwickelt haben, die bioDen 14 Tagen faustgross 
wurde. Durch eine Incision soll blos Blut entleert worden sein, liei der 
Aufnahme ist die Geschwulst Kindskopf-gross, die liuut darüber gespannt, 
das Knie gebeugt, der Oberschenkelknochen deutlich fühlbar. Die Unter- 
Buchung in der Narcose lässt mit Sicherheit die derbe Geschwulst als ein 
Sarcom der Tibia erkennen. Der Vater des Rindes giebt die Amputation 
nicht zu, weshalb die Patientin entlassen wird. Q 



Digitized by Google 



868 



XIL Untere Extremititeii. 



D. Tersehiedenes. 
üebers&hlige Finger nnd Zehen. 

£li8e Juk, 27 Jabrn alt, liess Bich wegen einer Oontasion 
am Fasse anfnehmen. Jede der 4 Extremitftten hatte 6 Finger 
respeetife Zehen. An den Händen waren nnr 5 Hetaearpas- 

knochen, voa denen einer (an der linken Hand gabiig geiheilij 
2 Finger trug. Au den Füssen waren beiderseits 6 Metacarpas- 
knochen Torhanden. Siehe Fig. IS aaf pag. 271. 



D. Statistik der Amputationen und Eesectionen. 



a. Amputationeo. 
L Amputationen und Ezartleiilationen wegen Terletinngen. 
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fixarticniatio hameri 
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pag. 234. 


Ampntatio humeri . 


1 








1 
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pag. 


Araputatio aoti« 
brachii .... 


1 
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1 






pag, 22B. 


Anipotatio femoris . 
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1 
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pag. S86u . 


Amputationea craris 
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primär 
8. 


secundär 
4. 


6. 





Die secuudär Ampatirten hattea bereits Schüttelfröste oder BluLuiigea 
gehabt. 
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IL Antpatationen wegen aeater Gelenkeiternngen bei stark 

flebernden Kranken. 



Operationen. 


Indivi- 
doen. 


Gestor- 
ben. 


Bemerkungen. 


AmpntftUo femoris • 
AiDpiitatio crnris . 


1 
1 


1 
1 


Vereitemng des Kniegelenks. Pjrobi- 
mie; pag. 293. 

Vereiterung des Fnssg:elenks. Pjohä- 

mio; t.-)L'. "24 7. T:ih. XTIF. No. 4. 


Summa . . 




1 .2 





III. Amputation wegen Gangrän nach Typhus. 
1 Amputaüo crnris. Heilung; pag. 291. 

IT. Amputation wegeu Pseudartkrose. 

Ampntatio eroris. Ueiinng. pag 281. 

V. Amputationen nnd Exartieulationen wegen Caries« 



Operationen. 


Indivi- 
duen. 


Ge- 
heilt. 


Dl) ge- 
heilt. 


äturb 


Bemerknngen. 


Ei^rticuiatio manus 


1 


1 






pag. 241. 1^0. 6. 


Amputatio anti- 












brachii .... 


2 


2 






pag. 240 und 256. 


Amputatio femoris . 


& 


4 




1 


pa<r. 815. Tab.Xli.No. 1,11, 

i 2L), '32, 35. 


Amputatio cruris . 


2 


2 






p.247.Tab.XIir.No.l2.u.l7. 


Amputatio PirogofT 


1 


1 







ni-, "IH. T-Ab. XI!I, No. 6. 


Summa . . 


10 


i 8 




1 2 1 



Tl. Amputationen wecren Gebcliwülste. 

1 Exarticulatio maous geheilt, pag. 262. 
1 Amputatio bnmeri. pag. 266. 



b« Sescetionen van Cdcnkent 

1. Wegen Verletzungen: 1. 

1 primäre Resection von 1 Zoll doö unteren Endoi) der 

tiiUro tta, Cbtiurgtache Errabrungeu. Wi«o 1869— 30. ^4 



Digrtized by Google 



370 



XII. Untere Extremitäten. 



Tibia, das bei seitlicher Luxation des Fusses beraasgedruagea 
war. Heilung; pag. 283. 

2* Wegen acuter Entzündimg: 2. 

1 Resection des Handgelenks bei acuter Vereiterung nach 
Resection eines Mittelbandknochens entstanden. Heilung; pag. 242i 

1 Resection des oberen Endes des Humerus wegen 
acuter Osteomyelitis, nach Necrotomie entstanden. Tod ; pag. 243. 

Wegen Carles: iL 

1 Resection des caput humer i. Heilung; pag. 214 

4 Reeectionen im Ellenbogengelenk; davon ä geheilt, 
1 Mann an Erysipel und Marasmus vor Heilung der Resections- 
wunde gestorben. — Tabelle VIII. No. 7 — 10. 

2 Exstirpatiouen des Talus, davon 1 ungeheilt, 1 ge- 
heilt. Tabelle XIH. No. a und 

2 Resectionen des caput femoris; in beiden Fällen Tod 
durch Pyohämie. Tabelle XI. No. 8 und IL 

Q Resectionen des Kniegelenkes; davon sind 2 sicher 
geheilt, 1 in Heilung entlassen, 1 später amputirt, 2 gestorben. 
Tabelle XII. No. 1^ 6^ 19, 21^ 27, äS. pag. aU. 

4u Wegen Geschwulst: L 

1 Resection des Kniegelenks wegen Osteosarcom. Tod 
durch Pyohaemie. 



IL 

Das klinische Amhulatorimu. 

Notii«D TOD Dr. Arthur He Diel, dirigireBdem Ghlrargen im stftdtischeB 
Boapital ia Triest, frUherem Assiateosmt der cbirorgMelieii Kliqik in Wien. 



Gesamiiit - Uebersicht 
^«r im kliaiBchen AmbuUtorinm nottrten F&Ue 

Yom Jahre 1869. 
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Xtl. Untere Extramitäten 
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8nbcQtane Fractaren und Luxationen* 



K II o 1% Ii A n 
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Carics und Nocrose. 
Chronische Knochen- und Gelenkkrankheiten. 



Chronische Gelenk- 
kraokheiteo mit 
EinschluSB tod 
Contractu rcn nod 
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betreffendeo Eno 
eben 

HfiftgeleDk . . . 

Kniefjelenk . . . 

Kussfjelenk . . . 

Tarsus- und Meta- 
iarsüf^gelenke und 
die betreffenden 
KnocliHir . . . 

Wirbelsäule . . . 


14 

17 

1 

25 
37 
5'» 
4 

28 
32 


Hnmerus . . 
RadhiB . . 

Lllna . . . 
(Jlavicula . . 
Sternura . . 
Hippen • . 
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Oeschwttlstc. 
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Gesammt - XJebersicht 
der im klinischen Ambulatorium notirten Fälle 

vom Jahre 1870. 
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Dm kllatsclift Afliboliitoriaia» 
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XII. Üotere Extremitäteo 
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Xlli. LocaliUt Dicht aDge- 
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STihoiitnno Frncfuron nnd Luxationen. 
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Caries und Necrose. 
Chroniscbe Knochen- und Gelenkkrankh eiten. 




Chronische Geleok- 
krankheiteo mit 
BiDBChloBS 'von 
Contracturen und 
Ankylosen. 



Zahl. 



Schultergeleok . . 

BUbogeogeleDk 

Handgelenk . . . 

Metncarpal - und 
Phalangealgelenke 
mit BiDBcbloss der 
betreffenden Kno- 
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Hüftgelenk . . • 

Fassgelenk . • • 
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Chronische 
Knochen- 
krankheiten. 
Diaphysen 
und platte 
Knbchen. 



Perio- 
stitis. 



Cariea. 
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Carpus, Meta- 

carpuB 

Summa 



Snmmn . | 236 



8 
8 
8 
2 
9 
4 
8 
17 

1 

21 
20 

16 
6 



0» 
OD 

o 

w 

o 

9 



1 

8 



a 
a 

s 



4 
5 
8 
2 
2 
4 
9 
21 

2 
21 
20 




Gesehwülste. 




Sarcome . 
Lymphome 
Ojsten 



Lniniliel 41 |80| dl 2|~|-1 öl 1 U2 



Digrtized by Google 



376 



Das kliaitclie AabnlaioriQin* 
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Zum Jahresbericht 1868 pag. 157. Hypertrophia mammarum. 

üeber den Winter und das Frühjahr 1Ö71 hatten sich die BnL>t« 
drQsen bedeutend verkleinert und Fat. konnte leichtere Arbeiten ohae 
Beschwerde verrichten. Jetzt im Sommer haben sie sich wieder ver- 
gjrOsaert mindestens bis zu jenem Grade, wie damals, als sie idi 
Spitale war« Sie kann in der Hitie des Sommers Nichts arbei- 
ten, hat stets guten Appetit, magert aber sehr ab. Man 
hat ihr schon angeredet, sie mOge nochmals ins Spital gehen, aber 
sie kann sich dnrchaus nicht dazu entschliessen; »sie will bei ihren 
Bitern sterben.* 

1. £iD seltener Fall vod Einheilung fremder Körper. 

S Otto 22 J, Hürt r der Medizin stach si. h aU elfjähriger Knabe einen 
3 — 4 Zoll langen scharf spitzigen Dorn la üas Unterhautiellgewebe der 
vordem Fläche des L'ntcr6clit^nk«'l>. D.t Dorn verblieb daselbst ohne irgend 
eine Störung zu veranlassen, hörh>ton.s bei Druck etwas Schmerz erregend, elf 
volle Jahre. Mehr anj^ <'l!inir;:i.«.chem Eifer, denn aus Furclit vor möglichen 
Eiteraageu liesa sich Uerr in der Klinik den Dorn entfernen. 

2. Luxation und KxHiirpation des Talus. Heilung. 

Herr B. Jalins, Director einer Bank, 36 J. alt, sog sich im Jahre 1869 
in Aleiandrien durch einen Fall eine totale Luxation des Talus nach vorne 
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zu» Darch die bestehende ftnesere Haatviinde wurde der Tslas extrahirt 
Der Hann geht sieraUch gut und ohne Stock. Der Zweck seiner Hierher- 
kaiift war, eich über den Gebrauch eines Bades Raths an erholen. Wegen 
noch g<>ringer Empfindliehkeit und Schwellung wurde ihm Oastein oder 
Teplitz gerathen. 

3. UrinincontiDenz nach dem Lateralsehnitt. 

Leopold Kobn, 13 J. alt, leidet seit dem seitlichen Steinschoitte, der vor 
mehren Jahren (wie viel?) gemacht wurde, an fortwährendem HarnUräufeln. 
Bei EinfflhruDg des Cathctcrs entleert man ungefähr 2 Unzeu Harns. Die 
lacootinent war somifc nicht vollst&ndig. Ein zweiter Stein fand sich nicht 
Tor. Bs wQ^de den Bitern gerathen» die BlectricitSt au Tersuchen und eine 
Palotte xam Dmek auf das PerinSnm anfertigen an lassen. 

4. Ein Fall von Trigeminns-Neoralgie, Nervenresectionen und 

Oarotisunterbindang. 

Mathias Brichta, 38 J- alt, Amtsdiener, leidet seit 11 Jahren an Ge- 
aiehtsschmers. Im Jahre 1866 wurde vom Prof. Patruban die Durchschnei- 
dnng des N. infraorbit mit vorBbergehendem Erfolg, im Jahre 1868 die 
Oarotisunterbindung ohne Erfolg ausgeführt Im Jahre 1869 wurde von 
Hofrath Pitha wieder der M. infraorbitalis mit Erfolg resecirt, im Jahre 
1869 vom Prof. Podratakj der supraorbitalis mit Erfolg reseciri Gegen- 
wSrtig hat der Kranke Schmerten im Bereich . des N. inframaxillaris und 
bttcdnatorius. Es wurde ihm die elektrische Behandlung angetathen. 

5. Zwei Fälle von Hämatom des änssern Otires. 

Leopold Stenn r, 24 Jahre aU, sah vor 6 Wochen ohne bekannte Veran- 
lass lai^ au der vordem obern Fläche des 1. Obres i)ianea wenigen Tagen 
eine taubeneigrosse Geschwulst sich entwickeln. 

Der consultirte Arzt incidirte die Geschwulst und entleerte flQssiges 
Blnt. Die Heilung adgerte und er kam auf die Klinik. Es wurde die ganze 
Höhle gespalten, die auskleidenden schwammigen Granulationen ausgekratzt» 
so dass der Knorpel entsprechend dem Grunde der Höhle frei lag* Ffinf 
Tage darauf wurde die Wunde, da sie fast gar keinen Heiltrieb seigte, ener- 
gisch mit Lapis caoterisirt. Die Heilung erfolgte nugemein langsam nod 
erforderte ungefähr 6 Wochen. 

Jacob Rak, 85 Jahre alt. Die Geschwulst war taubeneigroas, hatte ge- 
nau denselben Sita wie im Torhergehenden Falle, nur betraf aie das rechte 
Ohr und bestand erst seit U Tagen. S^ltung, Abtragung eines Theilea 
der forderen Wand und Aosstopfung. 
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XII. Ootera Bxtremitftten. 



6. Zwei Fälle von nussgrossen AI yeolarcysten des 

Oberkielers. 

B«i beiden HiDneni wurden die teblecbten Zaboworselo eztrtbtrt, ti 
eioeni die ?ordere Wand der Cyste inddirt in dem nodern exeidirt Die Oyt\$ 
war vorxflgiich nacb vorne ausgebaacbt ond bot eminent das Bogeaaonte 
Pergamentknietern dar. Die bloue Incisloe, welebe im ereten Faile gemtcht 
war, bewibrte sieh nicht, insofern trots EinfUbmng von Streifen Leinwsads 
die Entleerung des sSbUOssigen, leicht gelbliehen Inhaltes schwer erfolgte. 
In beiden Fftllen scheinen schlechte Z&bne (Wnneln) die erste Veranlassuog 
gewesen zo seio. ^ 

7. Ein Fall von Hydrops Antri Highmori, 

wahrscheinlich in Folge schlechter Zähne. Leider findet sich im Proto* 
koll nnr verzeichnet: Extractioo von ein paar Zahawnneln, Oargariama vos 
Kali hypermanganicnm. 

8. Ein Fall von isolirter Frühreife*) (nach der Eintbeilting tod 

Eussmaal.) 

Rosalia Altenburger, 4 J. alt, hatte von Geburt etwas aaffällig ent- 
wickelte Bröste. Dies Wach^thm nahm allmalig zu, so dass die Brüste 
gegenwärtig denen einer IG — Ibjiihrigen Jungfrau in unserm Kiima entsprächen. 
Im Alter von 85 Jaliren hatte dad Kind durch mehrere Tage blutig schlei- 
migen Ausfluss aus der Scheide, wahrend mit Sicherheit eine Verletzung 
ausgeschlossen war. Die Menstruation hat sich seither nicht wiederholt. 
Am moDS veneris und an den Schamlippen sind deutlich \ Zoll lange blonde 
Schamhaare sichtbar. Per rectum fühlt man einen ca. wallnnssgrossen be- 
weglicben Körper, welcher dem Tergrdsaerten Dterns entsprechen dürfte. 
Im üebrigen ist das Kind, sowohl was KOrper als Geist betrifit, seinem 
Alter entsprechend ausgebildet. 

9. Ein Fall Ton Lupuerecidive in einer nengebildeten Nase. 

GScilie Jorser, 45 J. alt, litt seit Jugend an Lopns der Nase, so dsss 
dieselbe volllrommen zerstört wnrde. Vor 14 Jahren wurde von Hm Pri- 
mararzt Dr. Zsigraondy eine totale Rhinoplastik mit kosmetisch sehr schö- 
nem Resultats aus der Stiro gemacht. Gegenwärtig stellt sich die Kraake 
mit zahlreicheu zerstreuten Knoten in der ersetzten Nase uod iq der nächst- 



*) Der Fall ist ausftthrlieh von A. Hemel mitgetheilt in der Wiener med« 
Wochenschrift, J. 1871. 
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liegeDdeo Wang« vor. Sie wurde inr weiteren Behaodlang an Prof. Bebra 
gewiesen. 

10* 1 Fall von Varix lympbaticiis, Lympbcyste. Jodinjeetion. 

HeilttQg. 

Georg Hertscb, 86 J. alt aus Cr;ivitza in Ungarn besitzt seit mehreren 
JahreD eine bühnereigrosse Geschwulst im 1. untern ITalsflrpieck , deutlich 
floctuirend, verschiebbar, nie scboierzhaft. Durch eine I'robt punction ent- 
leerte man reines Serum , welches mikroskopisch untersucht , sehr spürlich 
farblose Blutzellen enthielt. Nach vollständiger Entleerung wurde darauf 
eine Injection von Jod aa mit Wasser vorgcnomnien , und die InjectioDS- 
flösaigkeit theilweise drinnen belasflen. Die Reaction war sehr massig und 
es erfolgte bald darauf und siemlicb rasch die Schrumpfung der Cjste. 

11. Ein Rest der zweiten Kiemenspalte. 

Karl LOseher, I8 J. alt, Pfeifenscbneider, besitst seit Qebnrt reehti ?om 
Zungenbein ein^ kleine, gauz fiberhäntete Fistel, welche mit dem Pharjnz 
sasammeahSngt. Wird In die Fistel Milch injicirt, so gelangt diese in den 
Sehlnnd. 

12. Multiple Osteome. 

Antonia Dworzak, 8 J. alt, besitzt an beiden femur, tibia, ulna, radius. 
haselnnssgrosse, knochenharte, unbewegliche Geschwülste. Keine Functions* 
stSrang. 



Qcdraekt b«! Jnllo* SfttmMd la Berlin* 
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